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“Ninguém caminha sem aprender a caminhar,
sem aprender a fazer o caminho caminhando,
refazendo e retocando o sonho pelo qual se p6s

a caminhar.”

Paulo Freire


https://pensador.uol.com.br/autor/paulo_freire/

RESUMO

O sono desempenha um papel fundamental nos processos reparadores do nosso organismo e
na consolidacdo da memoria. Ele nos auxilia na construgdo de um sistema imunologico
saudavel. O objetivo do estudo foi realizar um levantamento descritivo com alunos de uma
escola da rede publica da cidade de Santa Helena-PB. No estudo, constou uma amostra de 90
estudantes, sendo 43 do sexo feminino 47 do sexo masculino com idade de 11 a 17 anos. Para
realizar o levantamento descritivo, foram aplicados questionarios semiestruturados, nos quais
0s estudantes selecionados responderam as questdes sobre qualidade de sono e consumo de
alcool e drogas. Assim, através deste instrumento de coleta de dados, foi possivel conhecer e
mapear alguns pontos para o0 estudo da tematica investigada. Diante dos resultados, a maioria
dos entrevistados apresentou uma qualidade de sono ruim, inclusive com a possivel presenca
de distarbios de sono, um dado alarmante por se tratar de criancas e adolescentes. E valido
destacar que cem por cento dos meninos avaliados desvelaram apresentar sonoléncia leve
evidenciando um predominio do sexo masculino na amostra. Por fim, o novo estilo de vida
adotado pela sociedade moderna trouxe varios avancos e alguns retrocessos em relacdo a
salde e ao bem estar dos adolescentes, principalmente no que diz respeito a qualidade do
sono.

Palavras-chaves: qualidade de sono; estudantes, atividade fisica.



ABSTRACT

Sleep plays a fundamental role in the repairing processes of our body and in the consolidation
of memory. It assists us in building a healthy immune system. The objective of the study was
to conduct a descriptive survey with students from a public school in the city of Santa Helena-
PB. In the study, consisted of a sample of 90 students, of which 43 were female, 47 were
males aged 11 to 17 years. To carry out the descriptive survey, semi-structured questionnaires
were applied, in which the selected students answered questions about sleep quality and
alcohol and drug consumption. Thus, through this instrument of data collection, it was
possible to know and map some points for the study of the subject investigated. In view of the
results, the majority of respondents presented poor sleep quality, including the possible
presence of sleep disorders, an alarming finding because they were children and adolescents.
It is worth noting that one hundred percent of the boys evaluated revealed mild drowsiness,
showing a predominance of males in the sample. Finally, the new lifestyle adopted by modern
society has brought several advances and some setbacks regarding the health and well-being
of adolescents, especially with regard to quality ofsleep.

Key-words: sleep quality; Students, physical activity.
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1 INTRODUCAO

O ensino de Educagdo Fisica como qualquer outra disciplina possui um papel
fundamental para a vida e para o desenvolvimento dos alunos enquanto disciplina escolar.
Assim, conforme a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei 9.394\96), a
Educacdo Fisica passa a ser um componente curricular como qualquer outra disciplina como
Portugués, Matemaética, Ciéncias etc. (LDB, art. 26 de lei 9394/96. p 09)

A Educacdo Fisica é vista como uma pratica que visa a formacdo integral dos
educandos, porém, de acordo com Oliveira (1997), existe um movimento que estabelece a
criacdo de estratégias e encaminhamentos metodoldgicos diversificados, cuja finalidade €
justamente rever o posicionamento que a Educagdo Fisica apresenta com relacdo aos
curriculos escolares.

As aulas de Educacdo Fisica sdo realizadas através de discussdes, reflexdes,
conscientizagdo das pessoas e, em especial, do adolescente, com o propdsito de promover a
mudanca de comportamento, sendo que essas acOes podem ser efetivas na tentativa de
diminuir o nimero de adolescentes envolvidos com o uso de drogas, melhorar habitos de
qualidade de vida e proporcionar uma educacdo plena para a cidadania. Assim, considera-se
que é importante estar atento as peculiaridades e necessidades dos adolescentes, oferecendo,
nas aulas de Educacao Fisica, o suporte adequado para suas demandas. Além disso, o contexto
atual, no qual o jovem se insere, € fundamental para o seu desenvolvimento cognitivo, fisico,
social e cultural.

Nesse contexto escolar, o professor exerce um papel fundamental, pois age como
mediador do conhecimento, buscando através de propostas pedagogicas, permitir que o aluno
interaja e adquira 0s conhecimentos necessarios para atuar de forma critica nas decisdes que
precise tomar. Nesse cenario, busca-se a parceria com a familia visando o desenvolvimento e
a formacdo doindividuo.

Baseando-se no pensamento de Almeida (2012), a relacdo professor-alunos é
estabelecida dentro de uma acdo também conhecida como co-participativa, que se amplia
conforme o amadurecimento e a responsabilidade assumida pelos integrantes do grupo, onde
0 processo de avaliacdo privilegia o processo deensino-aprendizagem.

Vale ressaltar que mediante os contetdos que definem a Educacgéo Fisica, destaca-se o
pensamento de Almeida (2012), nele, o mundo do movimento através das suas relagdes com

0S outros e com as coisas, sendo que 0s temas sdo construidos a partir dos temas
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geradores significativos para o processo educativo de construgdo do conhecimento. Portanto,
nesta proposta metodoldgica, a pratica pedagogica do professor desenvolve-se de acordo com

alguns pressupostos. Assim:

Desenvolver a¢Bes problematizadoras, onde as a¢cGes metodoldgicas sdo organizadas
de forma a conduzir a um aumento no nivel de complexidade dos temas tratados,
onde professor e alunos interagem na resolucdo de problemas e no estabelecimento
de temas geradores, assim, 0 ensino aberto exprime-se pela “subjetividade” dos
participantes. (ALMEIDA, 2012 p. 25)

O ensino de Educacéo Fisica na formacédo dos adolescentes contribui para mudancas
e transformacGes individuais e coletivas, j& que as aulas buscam objetivos estimulantes e
interessantes, visando desenvolver nos alunos o exercicio critico da cidadania e a melhoria da
qualidade devida.

Além disso, o estudo e a abordagem da Educacdo Fisica na sala de aula voltam-se
para a satde do individuo, a qual depende de comportamentos e habitos. Entre eles, o habito
do sono, pois falar em qualidade de vida € falar em qualidade de sono, no seu sentido mais
amplo, envolvendo seus estagios e sincronismos. Ao estudar o sono, avalia-se uma porcao da
vida. E, ao se deparar com os transtornos do sono, poder-se-a estar frente as divergéncias da
vida (SOUZA, 1999).

Neste sentido, o estudo busca indentificar a qualidade do sono em adolescentes
estabelecendo comparagdes entre os sexos. A qualidade do sono dos estudantes avaliados €
satisfatorio, sendo que na adolescéncia tende a ocorrer uma redugdo do sono.

Portanto, diante dessa pesquisa, buscou-se entender a importancia das aulas de
Educacdo Fisica, vislumbrando caminhos metodoldgicos que facilitassem e auxiliassem o
estudo, pois, de acordo com as ideias de Richardson (2008), o percurso metodoldgico se

refere ao caminho trilhado para atingir os objetivos definidos.
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11 PROBLEMA DEPESQUISA

Qual o perfil de qualidade do sono de estudantes no sertdo da Paraiba?

12  OBJETIVOS

121  Objetivo geral:

Identificar o perfil de qualidade do sono de estudantes que participam e ndo participam
das aulas de Educacdo Fisica.

122 Objetivos especifico
- Avaliar a qualidade do sono de estudantes nas escolas da Paraiba;

-Verificar a prevaléncia de disturbios do sono em estudantes da Paraiba.
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1.3  HIPOTESE

O perfil de qualidade de sono dos avaliados é satisfatorio, uma vez que a idade pode

ser um fator favoravel.

14  JUSTIFICATIVA

A escolha do tema investigado resultou de observagdes dentro de sala de aula, em que
adolescentes apresentavam sonoléncia, a trajetdria académica, através das disciplinas
cursadas, relatos e conversas com professores nos estagios de EducacaoFisica.

Sendo assim, esta pesquisa é relevante por discutir e analisar diversos fatores que
influenciam no desenvolvimento de adolescentes, abordando fatores como: qualidade do
sono, qualidade de vida, consumo de drogas, adolescéncia e saude na escola. Desta maneira, a
pesquisa, em meio as discussdes feitas, mostrou-se importante por fornecer subsidios para os

profissionais da area e académicos.
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2 REFERENCIALTEORICO

2.1 QUALIDADE DO SONO EM ADOLESCENTES

O sono é um importante fator na qualidade de vida humana, considerado uma
importante condicdo fisioldgica caracterizada por um estado comportamental reversivel, com
modificacbes do nivel de consciéncia e da responsabilidade a estimulos internos e externos
(CRONFLLI, 2002).

Assim, segundo Cronfli (2002), dormir ndo é somente uma necessidade de
descansofisico e mental, mas também um momento para ocorréncia de varios processos
metabdlicosque, se alterados, podem afetar o equilibrio de todo o organismo a curto, médio e
longo prazo. Estudos e pesquisas comprovam que individuos que dormem menos dogue O
necessario demonstram diminui¢do no vigor fisico, envelhecimento precoce, vulnerabilidade a
infeccdes, obesidade, hipertensdo e diabetes (CRONFLI, 2002).

Nos dias atuais, tanto a privacdo do sono, como a sonoléncia excessiva observada na
sociedade, sdo destaques em tdpicos de salde publica, associando-se a reducéo da qualidade
de vida. Varios elementos concorrem para a ma qualidade do sono, uso excessivo de
computador e telefone, bem como frequéncia de festas e outros fatores determinam a
diminuicdo das horas de sono. A cada dia que passa, a sociedade dorme menos, em
consequéncia da era tecnoldgica que causou grandes transformacGes na vida contemporanea
(CIAMPO, 2010):

(...) devido a introdugdo da televisdo e, mais recentemente, dos microcomputadores
nos lares. Com o crescimento da internet o habito de surfing in the web por longos
periodos é cada vez mais intensificado, principalmente entre adolescentes, que
“navegam” quase a noite inteira, em detrimento das horas regulares de sono para um
bom desenvolvimento fisico e psicoldgico. (CIAMPO, 2010, p 63):

O sono é um componente significativamente importante do sistema imunoldgico,
sendo considerado um modulador dos eventos que garantem uma resposta imunoldgica de
qualidade, assim quanto mais uma sociedade se privar da diminui¢cdo das horas de sono,
desenvolve uma sociedade doente, cansada, tensa, com diminuicdo no rendimento intelectual,
sintomas de depressdo, ansiedade, sonoléncia diurna e irritabilidade (BERTOLAZZI,2008)

Os processos neurobioldgicos que ocorrem durante 0 sSono SA0 necessarios para a
manutencdo da saude fisica e cognitiva, visto que individuos com transtornos de sono sofrem
impactos na qualidade de vida (BERTOLAZZI, 2008). Neste sentido, as mudancas de

conportamento do sono, a prevaléncia de sonoléncia diurna, falta de concentracdo em
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adolescentes sdo fatores que interferem no seu compotamento:

A sonoléncia diurna excessiva é considerada uma sensacao subjetiva de necessidade de
sono e estd associada a diminuicdo do rendimento no trabalho e na escola, afetando
negativamente a aprendizagem, a interacio social e a qualidade de vida). E observada
especialmente na adolescéncia, fase de vida marcada por mudancgas bioldgicas,
psiquicas e sociais importantes, na qual ocorre um atraso de fase mais evidente, ou
seja, um atraso na expressdo do ciclo vigilia-sono marcado por horarios de dormir mais
tardios, o que pode dificultar a adaptacdo aos horarios sociais, principalmente no final
da puberdade. ( Paul Pediatr 2010;28(1):98-103.)

Com os padrdes de sono alterados, privando o organismo do seu sono noturno, levam a
um aumento de sonoléncia diurna, o que geralmente possibilita falha cognitiva, emocional,
comportamental.

E nesta fase da adolescéncia e no desenvolvimento que se verificam uma série de
transformacdes fisicas e psicoldgicas, que vdo determinar a construcdo da nova identidade,
mas para que esta seja bem-sucedida, é necessdrio que o jovem tenha habitos de sono
favoravel para um equilibrio satdavel. O sono constitui um fator determinante nas condi¢fes
de salde e bem-estar de um individuo, proporcionando descanso e recuperacdo das energias.
Ou seja, a higiene do sono e a manutenc¢do para um equilibrio de um corpo sadudavel.

Privar o organismo do sono durante a noite, pode causar prejuizos ao nivel da atencao e

memorizacdo, uma vez que todo o funcionamento mental esté integrado e, se houver dano em

alguma funcdo cerebral, o desempenho de outras fungbes pode ser prejudicado.
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2.2 DISCUSSOES SOBRE SAUDE NO ESPACO DA ESCOLA

A salde ¢é direito de todos, assim como a educacao, por isso a escola deve oportunizar
situacOes de trocas de conhecimentos, discussdes e proporcionar estratégias para desenvolver
a formacdo de individuos com atencdo voltada para habitos alimentares mais saudaveis, a
pratica de esportes e o cuidado com a saude. Os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs)
com os Temas Transversais (1997) afirmam que ¢ preciso “compreender que a satde ¢ um
direito de todos e uma dimensao essencial no crescimento ¢ desenvolvimento do ser humano”.

Destarte, os alunos precisam compreender que a saude € um direito de todos, além de
compreender que a condi¢do de salde é produzida nas relagbes com o meio fisico, econémico
e sociocultural, através de formas de intervencdo individual e coletiva sobre os
fatoresdesfavoraveis e favoraveis a salde. Por isso, faz-se importante adotar habitos de
autocuidado, respeitando as possibilidades e limites do proprio corpo. Ainda

segundo o0s Temas Transversais, que se encontram nos Parametros Curriculares Nacionais:

Entende-se Educacdo para a Satde como fator de promocdo e protecdo a Sadde e
estratégia para a conquista dos direitos de cidadania. Sua inclusdo no Curriculo
responde a uma forte demanda social, num contexto em que a traducéo da proposta
constitucional em pratica requer o desenvolvimento da consciéncia sanitaria da
populagcdo e dos governantes para que o direito salde seja encarado como
prioridade. (BRASIL, 1997,p.90).

Diante disso, a salude na escola, por meio da educacdo visa a conscientizacdo da
informacdo e da adocgdo de estilos de vida saudaveis. De acordo com os Temas transversais
dos PCNs (1997, p.97), é necessario o envolvimento da familia nos habitos de higiene da
crianca. A escola deve formar parcerias com as familias orientando-as em relacdo a satde das
criancas. Ou seja, a salde deve ser compreendida pelos alunos como um valor, e ndo apenas

como auséncia de doenca. Sobre isso, corroboram os PCNs:

Isso ndo quer dizer que as informacBes e a possibilidade de compreender a
problematica que envolvem as questdes de salde ndo tenham importancia ou que
ndo devam estar presentes no processo de ensinar e aprender para a saide, mas sim
gue a Salde s sera efetivamente se puderem mobilizar as necessarias mudancgas na
busca de uma vida saudavel. Para isso, os valores e a aquisicao de habitos e atitudes
constituem as dimensBes mais importantes. (BRASIL, 1997,p.97-98)
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A escola como formadora de conhecimentos pode fornecer e incentivar atitudes que
capacitem para uma vida saudavel, devido a fungdo social e por sua potencialidade para o
desenvolvimento de um trabalho sistematizado e continuo ente familia e escola como ponto
de partida, ja que a mesma se destaca pelo seu importante papel social na formacao de uma
sociedade.

Quando o ensino e a escola trabalham com esses valores sociais em destaque, o aluno se
sente motivado a refletir e comeca a pdr em pratica o que ouve e aprende. Sendo assim, 0s
PCNs (1997) apresentam:

Por isso, o desenvolvimento dos conceitos deve ter como finalidade subsidiar a
construcdo de valores e a compreensdo das praticas de saldes favordveis ao
crescimento e ao desenvolvimento. Ao longo da aprendizagem e do
desenvolvimento, os conceitos adquirem importancia cada vez maior ao
instrumentalizar os alunos para a critica diante dos desafios que lhes serdo
apresentados de maneira crescente em suas relagBes sociais e com o0 meio ambiente,
no enfretamento de situacBes adversas, de opinides grupais negativas para a salde
ou diante da necessidade de transformar habitos e reavaliar crengas e tabus, inclusive
na dimensdo afetiva que necessariamente trazem consigo. (BRASIL, 1997, p.98)

Desenvolvendo um trabalho com objetivos de conscientizacdo do autoconhecimento e o
autocuidado, o ser humano dispde de meios para criar proprias condi¢cdes de bem-estar fisico,
mental e social. I1sso requer uma aprendizagem que busque as mudangas com o crescimento e
0 desenvolvimento de cada pessoa e uma consciéncia critica em relacdo aos fatores que
interferem na saude.

Portanto, a educacdo para a salde deve ser tratada como condi¢do para a vida saudavel.
A aquisicdo de habitos de higiene corporal tem inicio na infancia, destacando-se a
importancia de sua pratica sistematica dentro do contextoescolar.

Nesse sentido, a escola deve promover qualquer tipo de atividade fisica (jogos,
desportos, exercicio fisico, etc.) proporcionar aos adolescentes a possibilidade de se
expressarem, adquirir autoconfianga e desenvolver um sentimento de integracdo e de uma
postura de vida saudavel.

O incentivo a pratica de exercicio fisico, atividade fisica entre outras modalidades no
contexto escolar, é com certeza a maneira de combater e diminuir a influéncia de jovens no
mundo das drogas e promovendo habitos de saude e boa qualidade de vida.

Desta maneira, é de suma importancia que os professores de Educacgéo Fisica reflitam,
e com isso, percebam que a sua formacdo profissional tem grande relevancia diante do

trabalho que desempenham nas escolas.
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Assim sendo, fica evidente que as questdes pertinentes a formacéo dos professores de
educacédo fisica devem ser levadas em consideracdo e repensadas pelos futuros profissionais
que estdo iniciando nos cursos de formacdo, bem como aos que estdo atuando como
professores. Ambos devem refletir sobre estes preceitos e, ao longo na sua carreira, buscar
sempre atualizar-se, construindo novos pensamentos que venham a agregar e a somar em sua

carreira e no trabalho que estdo estabelecendo nas escolas.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa caracteriza-se por sua abordagem quantitativa, de carater
descritivo, pautada pela coleta de dados por meio da observacdo através do uso de
questionarios.

Por conseguinte, pretendeu-se identificar um perfil de qualidade do sono dos
estudante. Nesse sentido, concorda-se com Goncalves (2001, p. 45), ao afirmar que, tal
pesquisa visa “[...] identificar os fatores que contribuem para a ocorréncia € 0
desenvolvimento de determinado fenémeno [...]. Desta maneira, a analise, 0 registro e
interpretacdo participardo de modo significativo no momento de producio deconceitos”.

Segundo Richardson (2008), a importdncia da pesquisa gquantitativa esta na
centralidade da relacdo entre qualidade dos objetos e sua analise. Portanto, através desta,
refletimos acerca dos fendmenos que podem ser positivos ou negativos dentro da tematica
estudada.

Sendo assim, a fim de alcancar os objetivos anteriormente citados, foram usados no
procedimento metodoldgico instrumentos que favoreceram a coleta de dados, seguindo a

natureza quantitativa, pois:

Preocupa-se com a compreensdo, com a interpretacdo dos fenémenos, considerando
o significado que os outros ddo as suas praticas, o que possibilita ao pesquisador
uma abordagem cientifica. (GONGALVES, 2001,p.69).

Em relagdo a Dimensdo Técnica, a pesquisa € de natureza quantitativa do tipo
bibliografica. Destarte, pesquisa bibliogréfica:

E a pesquisa mais basica de todas e deve ser explorada nos cursos de graduacéo. Isto
porque, mesmo que nao seja a intengdo principal do estudo, estard sempre presente
como parte dos estudos e pesquisas que, geralmente, ndo podem prescindir de
sustentagdo tedrica ou outra forma de dar autoridade a investigacdo por meio da
literatura disponivel. Trata-se da utilizacdo de material publicado de pesquisadores e
institutos de pesquisa disponiveis. A resposta, solucdo, discussdo do problema de
pesquisa estdo nas obras a serem consultadas. O pesquisador baseia seu estudo nas
publicacbes que, preliminarmente, seleciona com base no seu objeto de

investigacdo. (NOVIKOFF, 2007,p.24):
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3.2 POPULACAO EAMOSTRA

Participaram da pesquisa 90 (noventa) alunos de uma escola estadual da rede publica
de ensino onde atuo como professora, sendo a populacdo da amostra 47 alunos do sexo
masculino e 43 do sexo feminino, com idade de 11 a 17 anos, na cidade de Santa Helena,

estado da Paraiba.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DEDADOS

O instrumento utilizado foi um questionario semiestruturado, no qual os estudantes
selecionados responderam as questdes sobre qualidade de sono e consumo de alcool e drogas.
Através desse instrumento de coleta de dados foi possivel conhecer e mapear alguns
problemas relacionados ao estudo da tematicainvestigada.

Para Marconi e Lakatos (2003, p. 201) questionario caracteriza-se como ‘“um
instrumento de coleta de dados, constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem

ser respondidas por escrito e sem a presenga do entrevistador”.

3.4 PROCEDIMENTOS ETICOS DAPESQUISA

A pesquisa obedeceu a todos os critérios contidos na Resolugdo MS 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que delineia os procedimentos em atividades de pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo oportunamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia da
Paraiba (CEP/IFPB), sob o nimero do protocolo NO CAAE — 55490416.7.0000.5185. N° do
parecer — 1.563.191.
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3.5 TRATAMENTOESTATISTICO

Para avaliar a confiabilidade dos dados, randomizamos alguns adolescentes para
refazerem todo o protocolo do estudo. Inicialmente, verificou-se a normalidade dos dados. Em
seguida, as variaveis foram inicialmente analisadas por meio de procedimentos descritivos
(distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa). O teste de correlagdo de Pearson foi
empregado para verificar relacdes entre qualidade do sono, sexo e série de estudo. Para a

tabulacdo e tratamento dos dados, utilizou-se programa de fomento as planilhas.

3.6 LIMITACOES DAPESQUISA

O presente estudo demanda pesquisas futuras, pois o quantitativo e a qualidade dos
estudos disponiveis para discussdo dos dados sdo bastante limitados, uma vez que apenas uma
escola foi investigada. Porém, é possivel acreditar que investir conhecimento nessa linha de
pesquisa sobre a qualidade do sono de jovens e adolescentes, possa estimular a reflexdo dos
profissionais da area de Educacdo Fisica sobre a vida e a qualidade do sono e habitos mais

saudaveis.
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3.7 RESULTADOS

A amostra foi composta por 43 meninas (47,8%) e 47 meninos (52,2%), com idade
média de 13,1 (+1,38). Destes, 32,2% estdo matriculados no 6° ano, 17,8% no 7° ano, 30% no
8° ano, e 20% no 9° ano do Ensino Fundamental.

Observando os dados dos graficos 1, percebe-se que a maioria das meninas apresentam
uma qualidade de sono ruim, outra parte consideravel possui boa qualidade de sono, seguida
de uma pequena margem com a presenca de disturbio de sono. Esses dados sdo preocupantes

pelo fato de se tratar de criangas e adolescentes.

Figura 1: Distribui¢do da Qualidade de Sono para Individuos do Sexo Feminino

55,8
41,9
2,3
BOA QUALIDADE QUALIDADE DE PRESENCA DE
DE SONO SONO RUIM DISTURBIO DE
SONO

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

J& sobre a escala de sonoléncia, grafico 2, quase 100%, ou seja 97,7% das meninas

apresentam alguma sonoléncia mesmo que leve durante o dia.

Figura 2: Escala de Sonoléncia por Sexo (Feminino)
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> 4

NORMAL SONOLENCIA LEVE

Fonte: Dados da pesquisa (2017)



24

Wolfson e Carskadon (2003) defendem que, para os adolescentes de hoje, torna-se um
desafio cada vez maior manter a regularidade vigilia-sono, satisfazer as necessidades de sono
e, a0 mesmo tempo, responder as necessidades escolares, sociais e familiares, as quais 0s
adolescentes revelam estar particularmente vulneraveis (SEIXAS, 2009). De outro modo,
com as alteracbes nos padrbes de sono, os adolescentes apresentam comportamentos
inadequados, por falta de conhecimentos ou por imposi¢do social, 0 que provoca um risco
para a sua saude fisica emental.

O sono é importante para todas as pessoas na promocao da saude fisica e mental. Um
sono de qualidade é importante para o aprendizado e para o desenvolvimento efetivo das
criancas e adolescentes. Para Nahas (2003, pag. 211), “dormir pouco ou irregularmente
confunde o relégio bioldgico, deixando-nos com a sensacdo de cansaco, reduzida capacidade
de trabalho, mau humor, menor capacidade de concentragdo, e maior risco de acidentes”.

O novo estilo de vida adotado pela sociedade moderna trouxe varios avancos e alguns
retrocessos em relacdo & saude e ao bem estar dos adolescentes, principalmente no que diz
respeito a qualidade do sono.

Em suma, a perda de sono ¢ um dos problemas mais marcantes de uma sociedade
moderna, o interesse de ter uma boa noite de sono ndo se torna prioridade para a manutencao
do bom funcionamento do corpo para estabilidade das defesas do organismo. Vale salientar
que a reducdo do sono aumenta a probabilidade de problemas de satde (Nahas, 2003).

Segundo o quadro 3, dos alunos avaliados do sexo masculino, 59,6% apresentam boa
qualidade de sono, 38,3%, qualidade de sono ruim e 2,1%, presenca de distirbio de sono.
Assim, 100% dos meninos avaliados desvelaram apresentar sonoléncia leve evidenciando um

predominio do sexo masculino na amostra.

Figura 3: Distribuicdo da Qualidade de Sono para Individuos do Sexo Masculino

59,6
38,3
2,1
e
BOA QUALIDADEDE  PRESENCADE
QUALIDADEDE ~ SONORUIM  DISTURBIO DE
SONO SONO

Fonte: Dados da pesquisa (2017)
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Analisando a qualidade de sono entre meninas e meninos, o sexo feminino apresentou
uma qualidade de sono mais comprometida (Gréafico 4).

A partir de dados da pesquisa, comparando com os estudos de Yang (2005), os
graficos mostram que, com relacdo ao género feminino, hd com prevaléncia de distarbio de

sono. Observe-se:

Figura 4: Comparativo da Qualidade de Sono entre Individuos do Sexo Feminino e do Sexo Masculino

B FEMININO
B MASCULINO

BOAQUALIDADE QUALIDADEDE PRESENCADE
DESONO SONORUIM DISTURBIO DE
SONO

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Com as alteracfes nos padrdes de sono, os adolescentes apresentam comportamentos
inadequados, por falta de conhecimentos ou por imposi¢do social, 0 que provoca um risco
para a sua saude fisica e mental (NAHAS, 2003). Ou seja, uma vida saudavel requer um sono
de boa qualidade, seja qual for a fase de desenvolvimento humano. Nesse sentido, um sono
adequado pode ser um dos fatores determinantes para um bom equilibrio do corpo de forma
saudavel.

Wolfson e Carskadon (2003) relatam que as mudangas nos padrfes de sono na
adolescéncia estdo associadas a um aumento das obrigacOes escolares e atividades sociais,
além de atividades como televisdo e internet, que podem colaborar para que os adolescentes
deitem mais tarde e fiquem mais sonolentos. Apesar disso, independentemente das mudangas
nos horarios do sono, a sonoléncia diurna excessiva apresenta uma tendéncia de aumento

durante a adolescéncia devido a fatores bioldgicos.
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Com relagdo a escala de sonoléncia, 0 comparativo das variaveis do sexo feminino e
do sexo masculino deixa claro que os meninos apresentam uma sonoléncia diurna um pouco

maior que as meninas (Gréficob).

Figura 5: Comparativo da Escala de Sonoléncia entre Individuos do Sexo Feminino e do Sexo Masculino

B NORMAL
B SONOLENCIALEVE

FEMININO MASCULINO

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

O tratamento estatistico aplicado com o teste de Correlacdo de Spearman demonstra
uma reduzida, porém significativa, correlacdo entre Idade e Qualidade de Sono (p=0,01;
r=0,270). Isto permite inferir que quanto mais experiente o individuo, melhor a qualidade do
sono percebida.

Portanto, com relacdo ao sono, destaca-se a importancia e a contribui¢cdo do mesmo na
manutencdo da salde fisica e mental ao longo do ciclo da vida. Logo, uma ma qualidade de
sono pode levar ao aumento do indice de doencas devido a diminuicdo do sistema
imunoldgico, pois € o sono que gera o equilibrio fisico e emocional do individuo. A
necessidade fisiologica do sono é o que o caracteriza, assim como as suas funcdes bioldgicas

em prol da reestruturacdo do organismo e da conservacdo de energia do corpo.
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3.8 CONCLUSAO

Para o desfecho dessa pesquisa, pode-se tecer as seguintes colocacdes:

Os resultados apresentaram uma parcela consideravel de jovens com algum tipo de
distdrbio do sono, indicando uma possivel subnotificacdo da ma qualidade do sono em
adolescentes. Sendo um fator preocupante para jovens, pois o bom funcionamento do corpo e
da salde de um adolescente é importante para o controle do desenvolvimento de seu corpo
como: estado de alerta, habilidades motoras, memdria, atencdo e concentragao.

Além disso, ao observar os graficos de meninas e meninos foi possivel constatar que
as meninas apresentaram dados negativos em quatro dos trés quesitos avaliados, fator que
sugere a necessidade de mais pesquisas nesse aspecto, procurando observar se ha
continuidade.

Dessa forma, os adolescentes apresentam disturbios do sono provavelmente, em
consequéncia de héabitos desfavoraveis, prolongadas horas de acesso as redes sociais na
internet, falta de horario regularmente definido de dormir e acordar. Destarte, fica evidente
gue muitos jovens nos dias atuais ndo apresentam qualidade do sono satisfatorio, néo
conseguindo manter a regularidade do sono importante para sua qualidade de vida esalde.

Portanto, ressalta-se a necessidade de uma atencdo quanto ao fator qualidade de sono
na vida de estudantes, criancas e adolescentes, sejam eles participantes ou ndo das aulas de
Educacdo Fisica, visto que esse aspecto da vida humana ultrapassa as questdes puramente

fisioldgicas, mas também se trata de aspectos cognitivos, comportamentais e sociais.
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ANEXO 1 — Dados do projeto de pesquisa
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ANEXO 02- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Eu , tendo
sido convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do estudo NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E
QUALIDADE DE VIDA EM ADOLESCENTES DA PARAIBA, recebi d(o,a) Sr(a). Gertrudes
Nunes de Melo, d(o,a) Samara Celestino dos Santos, responsavel por sua execucdo, as seguintes
informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

Que o estudo se destina a avaliar a pratica de atividade fisica, qualidade de vida e fator es de risco
associados a saude em adolescentes do estado da Paraiba;

Que a importancia deste estudo ¢ a de identificar estratégias de intervencdo para adocdo e
manutencdo da atividade fisica, com énfase para as propostas de salde, como meio de intervengdo
para tornar esses adolescentes em adultos sadios, ativos e com uma imagem corporalpositiva.

Que os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: estabelecer um perfil motor e
psicofisilogico dos individuos que dela participarem, bem como contribuir para adesdo e aderéncia ao
exercicio fisico e habitos de vida mais saudaveis. Desse modo, favorecendo a manutencdo desta
postura ndo somente na fase adolescente, mas em sua vida adulta. Além disso, os participantes
receberdo uma avaliagdo fisica e psicofisiologica e terdo seus resultados retornados para seu
conhecimento.

Que esse estudo comegara em Junho/2016 e terminara em Junho/2017.

D&Ml PREAJFDIS8, StMIMBREIAR REARIRAIATAiBT THETCE aE Qesedvoririentd hartib
(IDH) e mapearemos o perfil dos estudantes de cada messoregido, considerando o nivel de atividade
fisica, qualidade de vida, perfil antorpométrico e respostas autondmicas. Nas cidades que possuirem o
maior IDH, iremos randomizar as escolas que iremos coletar os dados.

Que eu participarei das seguintes etapas: esclarecimentos iniciais, antropometria, questionarios,
avaliacdo aerdbia e avaliacdo autondmica.

Que os incomodos que poderei sentir com a minha participa¢io sio os seguintes: constrangimento
ao ter que responder 0s questionarios.

Que os possiveis riscos a minha safde fisica e mental sdo: inexistentes.

Que deverei contar com a seguinte assisténcia: acompanhamento em todas as etapas do processo,
sendo responsave(l,is) por ela : Gertrudes Nunes de Melo e Samara Celestino dos Santos.

Que os beneficios que deverei esperar com a minha participa¢do, mesmo que ndo diretamente sdo:
estabelecimento de um perfil dos adolescentes paraibanos no que concerne ao nivel de atividade fisica
e qualidade de vida.

Que a minha participagdo serd acompanhada do seguinte modo: com explanagdes e medidas
preventivas em todas as etapas do processo.

Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu
poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

Que as informag¢des conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informacgdes
s0 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Que o estudo nio acarretara nenhuma despesa para o participante da pesquisa.

Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participa¢do na pesquisa.

Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele
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participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.
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Endereco d(o,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a).
Domicilio: (rua, praga, conjunto)
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
Ponto de referéncia:

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituigdo: IFPB — Campus Sousa — Unidade Sao Gongalo

Endereco Rua Pedro Antunes

Bloco: /N°: /Complemento: S/N

Bairro: /CEP/Cidade: Sdo Goncalo , 58814-000, Sousa - Paraiba
Telefones p/contato: (83) 3556 1029/ 3556 1016

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participagcdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federa de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia
daParaiba

Avenida Jodo da Mata, 256, Jaguaribe, Jodo Pessoa, CEP: 58015-020

Telefone: (83) 3612 9725

Sousa-PB,
Assinatura ou impressao Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estudo
datiloscépica d(o,a) voluntéri(o,a) ou (Rubricar as demais paginas)
responsavel legal e rubricar as
demais folhas
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ANEXO 03 - indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)
Nome: N° identificacao:
Idade: Data: / /2011 Local:
INSTRUCOES:
As seguintes perguntas sdo relativas aos seus hébitos usuais de sono durante o Ultimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites no
altimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.
1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual dedeitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?
NUmero deminutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual delevantar

4. Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do
namero de horas que vocé ficou hacama).
Horas de sono pornoite

5. Durante o ultimo més, com que frequiéncia vocé teve dificuldade de dormir porquevocé...

(2) Ndo conseguiu adormecer em até 30minutos
Nenhuma no dltimo més  (0) 1 ou 2 vezes/ semana 2
Menos de 1 vez/ semana (1) 3 ou mais vezes/ semana 3

(b) Acordou no meio da noite ou de manhacedo
Nenhuma no Gltimo més  (0) 1 ou 2 vezes/ semana 2
Menos de 1 vez/ semana (1) 3 ou mais vezes/ semana 3

(c) Precisou levantar para ir aobanheiro
Nenhuma no ultimo més  (0) 1 ou 2 vezes/ semana 2
Menos de 1 vez/ semana (1) 3 ou mais vezes/ semana 3

(d) Ndo conseguiu respirarconfortavelmente
Nenhuma no ultimo més  (0) 1 ou 2 vezes/ semana 2
Menos de 1 vez/ semana (1) 3 ou mais vezes/ semana 3

(e) Tossiu ou roncouforte
Nenhuma no ultimo més  (0) 1 ou 2 vezes/ semana 2
Menos de 1 vez/ semana (1) 3 ou mais vezes/ semana 3

(f) Sentiu muitofrio
Nenhuma no ultimo més  (0) 1 ou 2 vezes/ semana (2)
Menos de 1 vez/ semana (1) 3 ou mais vezes/ semana 3

(9) Sentiu muitocalor
Nenhuma no dltimo més  (0) 1 ou 2 vezes/ semana 2
Menos de 1 vez/ semana (1) 3 ou mais vezes/ semana 3

(h) Teve sonhosruins
Nenhuma nodltimo més  (0) 1 ou 2vezes/ semana (2)
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Menos de 1vez/ semana Q 3 ou maisvezes/ semana 3

(i) Tevedor
Nenhuma nodltimo més  (0) 1 ou 2vezes/ semana 2
Menos de 1vez/ semana (1) 3 ou maisvezes/ semana 3

(j) Outra(s) razdo(0es), por favor descreva

Com que frequiéncia, durante o Ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa razdo?
Nenhuma no dltimo més  (0) 1 ou 2 vezes/ semana 2
Menos de 1 vez/ semana (1) 3 ou mais vezes/ semana 3

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneirageral?
Muito boa ()] Ruim 2
Boa @ Muito ruim 3

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta
propia”) para lhe ajudar adormir?
Nenhuma no ultimo més  (0) 1 ou 2 vezes/ semana 2
Menos de 1 vez/ semana (1) 3 ou mais vezes/ semana 3

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia,
comia, ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho,estudo)?
Nenhuma no ultimo més  (0) 1 ou 2 vezes/ semana (2)
Menos de 1 vez/ semana (1) 3 ou mais vezes/ semana 3)

9. Durante o ultimo més, quao problemaético foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer as
coisas (suas atividades habituais)?
Nenhuma no ultimo més  (0) 1 ou 2 vezes/ semana (2
Menos de 1 vez/ semana (1) 3 ou mais vezes/ semana 3

INTERPRETACAO

COMPONETES ESCORE

COMPONENTE 1: QualidadeSubjet iva do Sono (questéo 6)

COMPONENTE2: Laténcia para Sono
[(questdo 2: 15min=0; 16-30min =1; 31-60 min=2, >60 min=3) + (questao 5a)]
* Se a soma for ijual 0=0; 1-2=1; 3-4=2; 5-6=3

COMPONENTE 3:
Duragdo do Sono (questdo 4: >7=0; 6-7=1; 5-6=2; <5=3)
COMPONENTEA4: Eficiéncia Habitual do Sono

(total de horas desono/total de horas na cama) x 100
* >85%=0 75%-34%=1 65%-74%=2 <65%=3

COMPONENTES: Transtor10s do Sono
(Somatdria dos escores das questdes5b 1 5j: MB=0; B=1; R=2; MR=3)
*(Somatoria: 0=0; 1-9=1;1 0-18=2; 19-27=3)

COMPONENTE 6:
Uso deMedicam entos para Dormir (questéo 7)

COMPONENTETY: Cisfuncdo Diurna (questdes 8 e 9)
(0=0; 1-2=1; 3-4=2; 5-6=3)

Escore Global (0-21)
(0-4 = BOA QUALIDADE DE SONO); (5-10 = QUALIDADE RUIM DE SONO); (>10 =
DISTURBIO DE SONO)
*Quanto maior o valor pior é a qualidade do sono




ANEXO 04 - Escala de sonoléncia de Epworth
Escala de Sonoléncia de Epworth

Qual é a “chance” de vocé “cochilar” ou adormecer nas situacdes
apresentadas a seguir:

Procure separar da condigéo de sentir-se simplesmente cansado.
Responda pensando no seu modo de vida nas Ultimas semanas.
Mesmo que vocé ndo tenha passado por alguma destas situacoes

recentemente, tente avaliar como vocé se comportaria frente a elas.

Ultilize a escala apresentada a seguir:
0 — Nenhuma chance de cochilar

1 — Pequena chance de cochilar

2 — Moderada chance decochilar

3 — Alta chance decochilar

Sentado e lendo

Vendo televisdo

Sentado em algum lugar publico sem atividade (sala de espera,

cinema, teatro, reunido)

Como passageiro de trem, carro ou 6nibus andando 1 hora sem

parar

Deitado para descansar a tarde quando as circunstancias permitem

Sentado e conversando com alguém

Sentado calmamente, ap6s um almogo sem &lcool

Se tiver de carro, enquanto para por alguns minutos no transito

intense

TOTAL

40
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