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RESUMO

O objetivo foi investigar os fatores demograficos, socioeconémicos e comportamentais
associados a qualidade do sono ruim/regular e a sonoléncia diurna excessiva em
adolescentes escolares. Trata-se de um estudo transversal que incluiu 230
adolescentes com idades entre 15 e 19 anos, de uma escola publica federal localizada
na cidade de Sousa, Paraiba, Brasil. A sonoléncia diurna foi avaliada pela Escala
Pediatrica de Sonoléncia Diurna (PDSS), enquanto a qualidade do sono foi medida
através do questionario da Pesquisa Global de Saude Escolar (GSHS). A regressao
de Poisson com variancia robusta foi utilizada para calcular a raz&o de prevaléncia
(RP) e seus intervalos de confianca (IC) de 95% para a qualidade do sono ruim/regular
e a sonoléncia diurna excessiva. Os resultados mostraram que 47,4% dos
participantes apresentaram qualidade de sono ruim/regular, enquanto 76,5%
relataram sonoléncia diurna excessiva. A analise revelou que a area de residéncia e
o consumo de alcool apresentaram associacdes significativas com a qualidade do
sono ruim/regular (p < 0,05). Nenhuma das varidveis independentes investigadas
apresentou associagao significativa com a sonoléncia diurna excessiva (p > 0,05). Em
conclusdo, os achados indicam uma alta prevaléncia de qualidade de sono
ruim/regular e sonoléncia diurna excessiva entre os adolescentes avaliados, com a
residéncia em areas urbanas e o consumo de alcool sendo fatores associados a

qualidade do sono.

Palavras-chave: Sono; Sonoléncia diurna excessiva; Estilo de vida; Adolescéncia.



ABSTRACT

The study aimed to investigate the demographic, socioeconomic, and behavioral
factors associated with poor sleep quality and excessive daytime sleepiness in school
adolescents. This is a cross-sectional study that included 230 adolescents aged 15 to
19 years from a federal public school located in the city of Sousa, Paraiba, Brazil.
Daytime sleepiness was assessed using the Pediatric Daytime Sleepiness Scale
(PDSS), while sleep quality was measured through the Global School-based Student
Health Survey (GSHS) questionnaire. Poisson regression with robust variance was
used to calculate the prevalence ratio (PR) and their 95% confidence intervals (Cl) for
poor sleep quality and excessive daytime sleepiness. The results showed that 47.4%
of the participants had poor sleep quality, while 76.5% reported excessive daytime
sleepiness. The analysis revealed that area of residence and alcohol consumption had
significant associations with poor sleep quality (p < 0.05). None of the investigated
independent variables showed significant association with excessive daytime
sleepiness (p > 0.05). In conclusion, the findings indicate a high prevalence of poor
sleep quality and excessive daytime sleepiness among the evaluated adolescents,
with residence in urban areas and alcohol consumption being factors associated with
sleep quality.

Keywords: Sleep; Excessive daytime sleepiness; Lifestyle; Adolescence.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia, que abrange dos 10 aos 19 anos, € uma fase de transicao
entre a infancia e a vida adulta, caracterizada por mudancas biol6gicas, psicolégicas
e sociais significativas (World Health Organization, 2022). Esse periodo também é
marcado por um atraso na fase do ciclo vigilia-sono, o que resulta em horarios de
dormir mais tardios, dificultando a adapta¢do aos horarios sociais, especialmente no
final da puberdade (Pereira; Teixeira; Louzada, 2010). Um sono irregular aumenta o
risco de problemas de saude fisica, como obesidade, hipertensdo, depressédo e
acidentes, além de afetar negativamente o desempenho cognitivo e psicoldgico,
comprometendo memdéria, aprendizagem, criatividade e regulagdo emocional
(Mendes et al., 2019).

O sono desempenha um papel crucial no crescimento e desenvolvimento
saudavel dos adolescentes, sendo um processo bioldgico essencial (Gazini et al.,
2012). Estudos indicam que adolescentes necessitam de uma média de oito a dez
horas de sono por noite para manter um bom desempenho nas atividades diarias e
aproveitar os beneficios fisicos e mentais que o sono oferece (Owens et al., 2014;
Tremblay et al., 2016). No entanto, a maturagéo bioldgica, juntamente com rotinas
sociais e demandas escolares, pode alterar o padrédo de sono dos adolescentes, o que
frequentemente resulta em sono insuficiente ou de baixa qualidade (Malheiros et al.,
2021a). Essa méa qualidade de sono pode aumentar os niveis de sonoléncia durante
o dia, condicao frequentemente associada a despertares noturnos, excesso de peso
corporal, disturbios respiratérios e baixa aptidao fisica (Meyer et al., 2017).

Pesquisas anteriores investigaram o impacto de altera¢cdes no tempo de sono
sobre o desempenho cognitivo dos adolescentes (Alfonsi et al., 2020; de Bruin et al.,
2017). Esses estudos reforcam a ideia de que um sono adequado é fundamental para
0 sucesso académico. Por exemplo, o estudo de Kostyrka-Allchorne (2019) mostrou
que a privacdo experimental de sono resultou em diminuicdo da atengcédo e baixo
desempenho em testes cognitivos, enquanto o aumento gradual da duracédo do sono
melhorou significativamente o desempenho cognitivo de adolescentes cronicamente
privados de sono. Outro estudo em escolas publicas brasileiras revelaram uma alta
prevaléncia de sono insuficiente e sonoléncia diurna excessiva entre adolescentes
(Pereira; Teixeira; Louzada, 2010). Além disso, turnos escolares diurnos e matutinos

estdo associados a sono curto e sonoléncia diurna excessiva, sugerindo que um
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horario de inicio mais tardio poderia ajudar a mitigar essa perda de sono (Alves et al.,
2020).

A sonoléncia diurna excessiva, caracterizada por uma maior necessidade de
sono e diminuicdo do estado de alerta, € um dos principais efeitos de um sono
inadequado (Pereira et al., 2015). Esse fendmeno é um problema de saude publica,
especialmente devido as altas prevaléncias observadas em adolescentes, que podem
chegar a 68% (Pereira et al., 2015). Embora existam estudos que explorem a
prevaléncia de baixa qualidade de sono e sonoléncia diurna excessiva, bem como
seus fatores associados (Millman, 2005; Shochat; Cohen-Zion; Tzischinsky, 2014),
ainda ha uma lacuna na literatura sobre o impacto da localidade como um fator
determinante, especialmente no contexto do Alto Sertdo Paraibano.

Este estudo se torna relevante ao buscar estimar e compreender a prevaléncia
e 0s determinantes da qualidade de sono ruim/regular e da sonoléncia diurna
excessiva entre adolescentes no Alto Sertdo Paraibano, uma vez que ha caréncia de
dados sobre esse publico especifico. A adolescéncia é um periodo critico, e a
qualidade do sono é essencial para a saude fisica e mental. Dado o alto indice de
sonoléncia diurna entre adolescentes, este estudo pode contribuir para a formulagao
de politicas publicas e intervengdes educacionais, visando a promog¢ao de uma
adolescéncia mais saudavel. Assim, o objetivo principal deste estudo é investigar os
fatores associados a qualidade do sono ruim/regular e a sonoléncia diurna excessiva

em adolescentes escolares no Alto Sertdao Paraibano.
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2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo é caracterizado como observacional transversal (Almeida Filho;
Barreto, 2011), oriundo de um estudo observacional maior. As coletas de dados foram
no Bloco de Educagéo Fisica, do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia
da Paraiba (IFPB), Campus Sousa. O estudo foi conduzido de acordo com a
declaracao de Helsinque e Resolucdo n.? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
do Brasil, depois da aprovagao no Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer de n°
6.016.892/2023 no ANEXO A. O estudo seguiu os critérios estabelecidos pelo
STROBE para estudos observacionais (Malta et al., 2010; Von EIm et al., 2007),
conforme disponivel no ANEXO B.

2.2 PARTICIPANTES

Os participantes foram recrutados no IFPB campus Sousa, por meio da
divulgacao da pesquisa em salas de aula e nas redes sociais (Instagram e WhatsApp).
A amostra foi composta com base em critérios de inclusao especificos que incluiam:
ter entre 14 e 19 anos; estar matriculado nos cursos técnicos do IFPB, campus Sousa;
termos de assentimento e de consentimento dos responsaveis para participar da
pesquisa devidamente assinados. Os critérios de exclusdo foram aplicados se o
participante optasse por sair voluntariamente ou se ndo completasse um ou mais das
avaliacbes. Todos os participantes, juntamente com seus respectivos responsaveis
legais, forneceram consentimento esclarecido de forma escrita. Na época da coleta
de dados, havia 297 estudantes nessa faixa etaria matriculados nos cursos
mencionados. Um total de 230 foram incluidos e analisados (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da amostra do estudo.
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2.3 PROCEDIMENTOS

Os dados foram coletados por pesquisadores treinados e qualificados no Bloco
de Educacao Fisica, que fica no Campus Sousa do IFPB, em Sao Goncalo. Apés a
confirmagédo de sua elegibilidade, os participantes, com o consentimento de seus
responsaveis, receberam e assinaram os Termos de Consentimento e de
Assentimento para formalizar sua participagao voluntaria na pesquisa (APENDICE A
e B). No inicio da pesquisa, 0s pesquisadores conduziram entrevistas pessoais
individualmente e presencialmente, seguindo a seguinte ordem: o questionario da
Pesquisa Global de Saude Escolar e o Critério Brasil 2022 (ANEXO C), contendo
perguntas pessoais e demograficas, socioeconémicas, culturais e comportamentais
de risco a saude; Escala Pediatrica de Sonoléncia Diurna — PDSS (ANEXO D).

2.4 QUALIDADE DO SONO

A qualidade do sono foi avaliada através do questionario da Pesquisa Global
de Saude Escolar (GSHS), da Organizacdo Mundial da Saude (World Health
Organization, 2021). Apenas uma questdo de multipla escolha foi utilizada, “Como
vocé avalia a qualidade do seu sono?” que esta incluida em “Informagdes Pessoais”.
Na questao, ha cinco opcdes de resposta. Foram considerados como tendo um sono

bom/excelente aqueles que escolheram as opgdes “boa”, “muito boa”, ou “excelente”.
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E considerados como tendo um sono ruim/regular, os que escolheram “ruim” ou
‘regular’. Em um estudo anterior com adolescentes brasileiros, foi empregada uma
metodologia de avaliacdo que também considerou a qualidade do sono como parte
de sua andlise, estabelecendo como meta o comportamento de movimento ao longo
de 24 horas (Silva et al., 2023).

2.5 SONOLENCIA DIURNA

A sonoléncia diurna foi avaliada pela Escala Pediatrica de Sonoléncia Diurna
(PDSS). Essa escala é validada para criangas e adolescentes brasileiros (Felden et
al., 2016; Ferrari Junior et al., 2018). A escala é composta por oito questées de multipla
escolha. Cada questao tem cinco opgcdes de resposta, com uma escala Likert: 0 =
nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = frequentemente e 4 = sempre. As questoes,
com excecao da terceira, que tem a pontuacao reversa, apresentam sentido direto,
pontuagdes mais altas indicam mais sonoléncia. Ao final, é realizado o somatorio dos
escores e a pontuacao da escala varia de zero a 32 pontos. O ponto de corte para
sonoléncia diurna excessiva é de 15 pontos (Meyer et al., 2018).

2.6 VARIAVEIS INDEPENDENTES

Os dados demograficos e comportamentais, como faixa etaria (15-16 e 17-19
anos), sexo (masculino e feminino), cor de pele/etnia (pardo/negro e branco/amarelo),
area de moradia (rural e urbana), nivel de atividade fisica moderada a vigorosa
(AFMV; inativo e ativo) e consumo de alcool foram verificados pelo questionario da
Pesquisa Global de Saude Escolar (GHSH) (World Health Organization, 2021). O
consumo de alcool foi definido como o consumo de qualquer bebida alcodlica nos
ultimos 30 dias. O nivel de AFMV foi mensurada pela frequéncia semanal e tempo
dedicado (em minutos) em atividades fisicas moderadas (que requerem algum esforco
fisico) a vigorosas (que requerem um grande esforco fisico) realizadas durante uma
semana tipica, sendo classificada como “inativa” (<60 min/dia) ou “ativa” (60+ min/dia)
(Bull et al., 2020).

A mensuragado do tempo de exposicao a tela (TT) foi realizada por meio do
dispositivo mével do proprio participante. Essa medida foi realizada utilizando a
ferramenta “bem-estar digital” ou similar do dispositivo. Nesse contexto, foram
coletadas informacdes referentes a duracdo diaria da atividade do aparelho em
minutos, registradas ao longo de todos os dias da semana correspondentes a ultima
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semana anterior a aplicagao dos questionarios (de segunda a domingo). O TT obtido
foi calculado pela média dos sete dias e classificado em baixo TT (<7 h/dia) ou alto
TT (= 7 h/dia) de acordo com a mediana da prépria coorte.

A classe socioecondmica foi avaliada de acordo com o Critério de Classificacao
Econémica Brasil 2022, conforme estabelecido pela Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2022). Apos
a contagem dos pontos, os participantes foram classificados em seis estratos
socioeconbémicos: D-E (0 a 16 pontos), C2 (17 a 22 pontos), C1 (23 a 28 pontos), B2
(29 a 37 pontos), B1 (38 a 44 pontos) e A (45 a 100 pontos). No entanto, para fins
estatisticos, os niveis foram agrupados em duas categorias: baixa (DE-C2) e
média/alta (C1- A).

O estagio puberal foi estimado pelo pico de velocidade de crescimento (PVC)
por uma equagao (Mirwald et al., 2002). O PVC de cada patrticipante foi classificado
em: pubere e pés-pubere. A estatura e a massa corporal foram medidas utilizando
uma balanca digital (modelo W200, Welmy, Brasil) e um estadiémetro portatil (modelo
ES2060, Sanny, Brasil), respectivamente. O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado como a razédo entre a massa corporal (em kg) e a estatura (em metros)
elevada ao quadrado (kg/m?). Os escores-z do IMC de cada voluntario foram
classificados de acordo com sexo e idade, seguindo a tabela de referéncia da
Organizacao Mundial de Saude (World Health Organization, 2006), e agrupados em

peso ideal e excesso de peso (sobrepeso/obesidade).

2.7 ANALISE ESTATISTICA

A estatistica descritiva da caracterizacdo da amostra foi realizada pela média +
desvio padrao e frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A prevaléncia de qualidade
de sono ruim/regular e sonoléncia diurna excessiva foi calculada pela frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). A regressao de Poisson com variancia robusta foi utilizada
para calcular a razdo de prevaléncia e seus intervalos de confianca de 95% para
qualidade de sono ruim/regular e sonoléncia diurna excessiva, testando como
potenciais preditores as varidveis independentes: faixa etaria, sexo, estagio puberal,
area de moradia, estado nutricional, classe socioecondmica, cumprimento das
recomendacgdes de AFMV, tempo de tela no smartphone e consumo de alcool. Os
pressupostos da regressdo de Poisson foram devidamente verificados, incluindo a
multicolinearidade. O teste Omnibus foi utilizado para analisar a qualidade do ajuste
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dos modelos. Um p < 0,05 foi adotado como estatisticamente significativo para todas
as analises. As andlises foram realizadas no programa SPSS versao 27 (IBM Corp.,
Armonk, NY).



19

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados da caracterizagcao dos participantes. A
maioria eram mocas (69,1%), com idade entre 15 e 16 anos (53,3%) e em estagio
pubere (79,1%). Quanto a etnia/cor de pele, 49,6% se declararam pardos ou negros,
enquanto 50,4% se identificaram como brancos ou amarelos. Aproximadamente
27,8% pertencem a classe baixa, enquanto 72,2% estao na classe média ou alta. Além
disso, 68,7% apresentaram peso ideal, embora apenas 28,3% sejam fisicamente
ativos. Entre os participantes, 47,4% relataram qualidade de sono ruim/regular,
enquanto 75,5% apresentaram sonoléncia diurna excessiva. Em relagédo as diferengas
entre 0s sexos, 0s rapazes mostraram uma maior proporcao na faixa etaria mais
avangada (17-19 anos), no estagio de pds-puberdade, na categoria de fisicamente
ativos e na categoria de baixo tempo de uso de smartphone, em comparagao as

mocgas (p < 0,05).

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes de acordo com o sexo.

Variaveis Total Mocas Rapazes P
N, % 230 159 (69,1) 71 (30,9)
ldade 15-16 anos 123 (53,5) 99 (62,3) 24 (33,8) <0,001
ldade 17-19 anos 107 (46,5) 60 (37,7) 47 (66,2)
Pubere 182 (79,1) 147 (92,5) 5 (49,3) <0,001
Po6s-pubere 48 (20,9) 12 (7,5) 6 (50,7)
Pardo/Negro 114 (49,6) 77 (48,4) (52 1) 0,606
Branco/Amarelo 116 (50,4) 82 (51,6) 34 (47,9)
Classe baixa 64 (27,8) 50 (31,4) (1 9,7) 0,067
Classe média/Alta 166 (72,2) 109 (68,6) 7 (80,3)
Peso ideal 158 (68,7) 103 (64,8) 5(77,5) 0,055
Sobrepeso/obesidade 72 (31,3) 56 (35,2) 6 (22,5)
Ativo fisicamente 65 (28,3) 36 (22,6) 29 (40,8) 0,005
Inativo fisicamente 165 (71,7) 123 (77,4) 42 (59,2)
Baixo TT smartphone 115 (50,0) 2 (45,3) (60 6) 0,032
Alto TT smartphone 115 (50,0) 7 (54,7) 8 (39,4)
Qualidade do sono boa 121 (52,6) 79 (49,7) 42 (59,2) 0,184
Qualidade do sono ruim/regular 109 (47,4) 0 (50,3) 9 (40,8)
Q;CS:sns(.:ii/aade sonoléncia diurna 54 (23.5) 2 (20,1) 2 (31,0) 0,073
Sonoléncia diurna excessiva 176 (76,5) 127 (79,9) 49 (69,0)

Os dados continuos sao apresentados em frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
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A Tabela 2 apresenta os resultados dos fatores associados a qualidade do sono
ruim/regular. A area de residéncia e o consumo de alcool mostraram associagoes
significativas com a qualidade do sono ruim/regular (p < 0,05). Os participantes que
residem em areas urbanas apresentaram uma maior prevaléncia de qualidade de
sono ruim/regular em comparagao aqueles que residem na area rural (RP = 1,56; IC
95%: 1,10; 2,22). Além disso, os participantes que consomem bebidas alcodlicas
mostraram uma maior prevaléncia de qualidade de sono ruim/regular em comparagao

aqueles que ndo consomem (RP = 1,36; IC 95%: 1,03; 1,78).

Tabela 2 — Prevaléncias e razdo de prevaléncia para qualidade do sono ruim/regular de
acordo com variaveis demograficas, socioeconémicas e comportamentais em adolescentes

escolares no Alto Sertdo da Paraiba, Brasil (n = 230).

Qualidade do sono
ruim/regular

n (%) RP (IC 95%) P-valor
Faixa etaria
15-16 anos 58 (47,2%) 0,99 (0,75; 1,30) 0,939
17-19 anos 51 (47,7%) 1,00 Referéncia
Sexo
Mocas 80 (50,3%) 1,23 (0,89; 1,70) 0,184
Rapazes 29 (40,8%) 1,00 Referéncia
Estagio puberal
Pubere 87 (47,8%) 1,04 (0,74;1,47) 0,808
Pés-pubere 22 (45,8%) 1,00 Referéncia
Area de moradia
Urbana 84 (53,5%) 1,56 (1,10; 2,22) 0,006
Rural 25 (34,2%) 1,00 Referéncia
Estado nutricional
Excesso de peso 34 (47,2%) 0,99 (0,74; 1,34) 0,972
Peso ideal 75 (47,5%) 1,00 Referéncia
Classe social
Baixa 30 (46,9%) 0,98 (0,73; 1,34) 0,922
Média/Alta 79 (47,6%) 1,01 Referéncia
AFMV
Inativo 78 (47,3%) 0,99 (0,73; 1,34) 0,954
Ativo 31 (47,7%) 1,00 Referéncia
TT de smartphone
Baixo 58 (50,4%) 0,88 (0,67;1,16) 0,355

Alto 51 (44,3%) 1,12 Referéncia
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Consumo de alcool
Sim 59 (55,1%) 1,36 (1,03; 1,78) 0,028
Nao 50 (40,7%) 1,00 Referéncia
Os dados sao apresentados com frequéncia observada absoluta (n) e relativa (%) e razao de

prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (IC) de 95%. AFMV, atividade fisica moderada a
vigorosa; TT, tempo de tela.

A Tabela 3 apresenta os resultados dos fatores associados a sonoléncia diurna
excessiva. Nenhuma das varidveis independentes investigadas apresentou
associacao significativa com a sonoléncia diurna excessiva (p > 0,05). No entanto, o
consumo de alcool demonstrou uma tendéncia a significancia (p = 0,056), indicando
que os participantes que consomem bebidas alcodlicas tendem a ter uma maior
prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva em comparacao aqueles que nao
consomem (RP = 1,15; IC 95%: 1,00; 1,32).

Tabela 3 — Prevaléncias e razao de prevaléncia para sonoléncia diurna excessiva de acordo
com variaveis demograficas, socioecondmicas e comportamentais em adolescentes

escolares no Alto Sertdo da Paraiba, Brasil (n = 230).

Sonoléncia diurna

excessiva
n (%) RP (IC 95%) P-valor
Faixa etaria
15-16 anos 96 (78,0%) 1,04 (0,90; 1,21) 0,558
17-19 anos 80 (74,8%) 1,00 Referéncia
Sexo
Mocas 127 (79,9%) 1,16 (0,97; 1,38) 0,073
Rapazes 49 (69,0%) 1,00 Referéncia
Estagio puberal
Pubere 143 (78,6%) 1,14 (0,93; 1,40) 0,153
P6s-pubere 33 (68,8%) 1,00 Referéncia
Area de moradia
Urbana 124 (79,0%) 1,11 (0,94; 1,31) 0,197
Rural 52 (71,2%) 1,00 Referéncia
Estado nutricional
Excesso de peso 51 (70,8%) 0,90 (0,76; 1,06) 0,169
Peso ideal 128 (79,1%) 1,00 Referéncia
Classe social
Baixa 46 (71,9%) 0,92 (0,77;1,09) 0,302

Média/Alta 130 (78,3%) 1,00 Referéncia



AFMV
Inativo 127
Ativo 49
TT de smartphone
Baixo 89
Alto 87
Consumo de alcool
Sim 88
Nao 88

(77,0%)
(75,4%)

(77,4%)
(75,7%)

(82,2%)
(71,5%)

1,02
1,00

0,98
1,00

1,15
1,00

(0,87; 1,20)
Referéncia

(0,85; 1,13)
Referéncia

(1,00; 1,32)
Referéncia

22

0,798

0,756

0,056

Os dados sao apresentados com frequéncia observada absoluta (n) e relativa (%) e razao de
prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (IC) de 95%. AFMV, atividade fisica moderada a

vigorosa; TT, tempo de tela.
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4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar os fatores demograficos,
socioeconémicos e comportamentais associados a qualidade do sono ruim/regular e
a sonoléncia diurna excessiva em adolescentes escolares no Alto Sertdo da Paraiba.
Os principais achados foram: (i) uma baixa prevaléncia de qualidade de sono
ruim/regular e uma alta sonoléncia diurna excessiva; (ii) adolescentes residentes em
areas urbanas apresentaram uma prevaléncia significativamente maior de sono
ruim/regular em comparagao com os que residem em areas rurais; (iii) o consumo de
alcool foi associado a uma maior prevaléncia de sono ruim/regular; e (iv) nenhum fator
demografico, socioeconémico ou comportamental foi significativamente associado a
sonoléncia diurna excessiva, contudo observa-se uma tendéncia.

A prevaléncia de ma qualidade do sono (47,4%) e sonoléncia diurna excessiva
(76,5%) entre os adolescentes do Alto Sertdo da Paraiba é consistente com resultados
de pesquisas anteriores (Alves et al., 2020; Amaral, 2017; Liu et al., 2019), o que
destaca a gravidade do problema nessa faixa etaria. Por exemplo, um estudo
realizado com universitarios em Portugal relatou que mais de 70% dos participantes
apresentavam ma qualidade do sono, com 37% reportando sonoléncia diurna
excessiva (Amaral, 2017). Embora esse estudo tenha focado em uma faixa etaria
ligeiramente mais avangada, ele refor¢a a tendéncia de que problemas de sono séo
prevalentes em jovens adultos e adolescentes. Esses achados apontam para o papel
critico da higiene do sono, que se refere a praticas comportamentais destinadas a
promover um sono saudavel, como manter uma rotina consistente de sono e evitar
estimulantes antes de dormir. Estudos tém demonstrado que a higiene do sono € um
dos fatores mais impactantes na qualidade do sono, superando até caracteristicas
individuais como temperamento (Amaral, 2017). No contexto dos adolescentes, essas
praticas se tornam ainda mais relevantes, uma vez que 0 uso excessivo de
dispositivos eletrdnicos e a pressdo académica podem interferir na qualidade do sono.
Portanto, nossos resultados reforcam que intervengdes para melhorar o sono entre
adolescentes devem focar na educagao sobre a higiene do sono e no manejo do
estresse e da ansiedade. Essas praticas ndo apenas contribuem para a melhora da
qualidade do sono, mas também reduzem a sonoléncia diurna excessiva, facilitando
o desempenho académico e a saude mental dos jovens.

Adolescentes residentes em areas urbanas apresentaram uma maior

prevaléncia de problemas de sono em comparacao aos rurais, € nossos achados
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estdo alinhados com pesquisas anteriores (Hoefelmann et al., 2013; Zacharia et al.,
2022). Um estudo realizado com escolares de 15 a 19 anos em Santa Catarina revelou
que, em 2001 e 2011, a probabilidade de relatar ma qualidade do sono (31,2%) e sono
insuficiente (45,9%) era maior entre os residentes urbanos (Hoefelmann et al., 2013).
Em 2011, a residéncia em areas urbanas também foi associada a uma duracao
insuficiente de sono, uma associag¢ao que nao foi observada em 2001 (Hoefelmann et
al., 2013). Esses resultados podem ser atribuidos a fatores ambientais especificos das
areas urbanas. A exposicao a poluicdo sonora e luminica € mais intensa nas cidades,
com luz artificial e ruidos constantes durante a noite, o que interfere nos ritmos
circadianos e na producdo de melatonina, afetando negativamente a qualidade do
sono (Felden et al., 2016). Outros fatores, como a maior pressao académica, estresse
social e menor contato com ambientes naturais, também podem intensificar os
disturbios do sono (Silveira; Véras, 2022). Adolescentes rurais, por outro lado, tendem
a ter mais acesso a luz solar durante o dia, o que contribui para uma melhor regulagéo
dos ciclos circadianos e, consequentemente, uma qualidade de sono superior
(Baradaran Mahdavi et al., 2019). Portanto, nossos achados destacam a necessidade
de intervengdes especificas para adolescentes urbanos, considerando os multiplos
fatores ambientais e comportamentais que afetam negativamente a qualidade do sono
nesse grupo.

Adolescentes que consomem bebidas alcodlicas apresentaram uma
prevaléncia significativamente maior de ma qualidade do sono em comparacao com
0s nao consumidores. Esses achados sédo consistentes com estudos anteriores, como
o de 2.514 adolescentes da coorte de nascimentos de Sao Luis (MA), que também
identificou uma associacao entre o consumo de alcool e uma maior prevaléncia de
sonoléncia diurna excessiva e ma qualidade do sono (Barbosa et al., 2020). O efeito
do alcool no sono é bem documentado, com evidéncias mostrando que o consumo de
bebidas alcodlicas fragmenta os estagios do sono, particularmente o sono REM,
prejudicando a continuidade do ciclo e a recuperagao fisica e mental (Barbosa et al.,
2020). Esse efeito é ainda mais pronunciado em adolescentes, que ja estdo em uma
fase de vulnerabilidade a distarbios do sono devido as mudancgas biologicas e
comportamentais dessa fase da vida. Outro estudo, com dados da Pesquisa Nacional
de Saude de 2013, apontou que problemas de sono no Brasil sdo mais frequentes
entre mulheres e individuos mais velhos, e estdo fortemente associados a fatores de

risco como tabagismo, consumo de 4&lcool, inatividade fisica, comportamento
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sedentério, hipertensdo arterial e excesso de peso (Gajardo et al., 2021). Esses
resultados reforcam a ideia de que a alta prevaléncia de problemas de sono entre
adolescentes brasileiros estd intimamente ligada a comportamentos de risco
relacionados ao estilo de vida. Portanto, nossos achados evidenciam que o consumo
de bebidas alcoodlicas esta fortemente associado a piora da qualidade do sono entre
adolescentes, contribuindo para a sonoléncia diurna e destacando a necessidade de
intervengdes direcionadas a reduzir o consumo de alcool e outros fatores de risco, a
fim de promover uma melhor qualidade de sono nessa faixa etaria.

As implicacGes praticas deste estudo destacam a urgéncia de implementar
politicas publicas e programas educacionais que promovam mudangas
comportamentais desde a infancia até a vida adulta, com o intuito de melhorar a
qualidade do sono, especialmente no ambiente escolar. Essas a¢des podem seguir o
exemplo de iniciativas bem-sucedidas em areas como a preveng¢ao ao tabagismo, a
promogao de habitos alimentares saudaveis e a redu¢cao do consumo de alcool. Uma
estratégia viavel seria o atraso no inicio das aulas, conforme demonstrado no estudo
de De Araujo (2020), que identificou um aumento significativo na duragdo do sono
entre os adolescentes apos o0 ajuste no horario de acordar, sem mudangas no horario
de dormir. Esse atraso no inicio das aulas resultou em uma reducéo da sonoléncia e
melhorias em diversos aspectos psicossociais, como 0 humor, cogni¢ao, depressao e
regulacdo emocional. Adicionalmente, criar um ambiente favoravel ao sono é
essencial para garantir uma boa qualidade do descanso. Estabelecer uma rotina
consistente de horarios para dormir e acordar, além de evitar longos periodos na cama
antes de adormecer, sao praticas que demonstram eficacia na promog¢éo de um sono
mais reparador (Maskevich et al., 2022). Tais intervencbes podem contribuir
significativamente para o bem-estar dos adolescentes e reduzir os riscos associados
a privagao e ma qualidade do sono.

Este estudo apresenta tanto pontos fortes quanto limitagdes que precisam ser
considerados. Um ponto forte importante € a natureza da amostra, composta por
adolescentes de uma escola publica federal no Alto Sertdo da Paraiba. Esta escola
atende alunos de diferentes estados vizinhos, o que faz com que muitos adolescentes
tenham que sair de suas cidades muito cedo para frequentar as aulas. Embora a
amostra seja relativamente homogénea, reflete a diversidade socioecondmica, étnica
e geografica desses adolescentes, proporcionando uma visdao abrangente do perfil de
sono de estudantes de diferentes contextos, o que fortalece a relevancia e a
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aplicabilidade dos resultados. Em termos de limitacbes, deve-se mencionar o
delineamento transversal, que impede inferéncias de causalidade. Além disso, a
qualidade do sono foi avaliada com base em apenas uma pergunta, o que pode
subestimar ou superestimar a verdadeira prevaléncia de problemas de sono.
Finalmente, o nivel de atividade fisica moderada a vigorosa foi autorrelatado, o que
pode introduzir algum viés de informacdo. Para obter conclusées mais robustas,
recomenda-se a realizacdo de estudos longitudinais com métodos mais precisos e
diversificacao da amostra em termos de idade, sexo e variaveis comportamentais que

possam influenciar a qualidade do sono e a sonoléncia diurna.

5 CONCLUSAO

Em conclusao, este estudo revelou uma baixa prevaléncia de qualidade de
sono ruim/regular e sonoléncia diurna excessiva entre adolescentes escolares no Alto
Sertdo da Paraiba. Os resultados indicaram que adolescentes residentes em areas
urbanas e aqueles que consomem bebidas alcodlicas apresentaram maior prevaléncia
de qualidade de sono ruim/regular. Além disso, embora nenhum fator demogréafico,
socioeconbémico ou comportamental tenha se associado significativamente a
sonoléncia diurna excessiva, a alta prevaléncia observada pode indicar uma possivel

saturacdo entre os participantes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO

Pesquisador Responsavel: Fabio Thiago Maciel da Silva

Telefone de contato: (83) 98745-9345

E-mail: fabioth28@hotmail.com

1. Seu filho esta sendo

convidado (a) a participar de uma pesquisa nesta instituicao.

2. O propésito da pesquisa € verificar os principais fatores associados ao nivel de
atividade fisica em criancas e adolescentes, como também identificar os possiveis
habitos sedentéarios, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nivel de ansiedade,
o0 desempenho cognitivo, 0 excesso de peso, a pressao arterial, as capacidades
fisicas, habilidades motoras e o0s aspectos socioecondmicos. Esse estudo é
importante pois o baixo indice de pratica de atividade fisica pode acarretar diversas
doencas, como diabetes tipo 2, hipertensao entre outras.

3. A participacdo nesta pesquisa consistira em responder alguns questionarios,
realizar avaliagéo fisica e testes motores. Assim como em toda pesquisa cientifica que
envolva participagdo de seres humanos, esta podera trazer algum risco psicossocial
ao participante, em variado tipo e graduacdes variadas, tais como, constrangimento,
sentimento de imposicdo para a participacdo na pesquisa, dentre outros, mas
salientamos que sua participacéo € de carater voluntario, isto é, a qualquer momento
vocé podera recusar-se ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trar4d nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
Instituicdo de ensino participante.

4. A participacao de seu filho, ndo acarretara nenhum preconceito, discrimina¢ao ou
desigualdade social.

5. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas o0 nome ou identificacao de

seu filho nao serao revelados.


mailto:fabioth28@hotmail.com
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6. Nao havera remuneragao ou ajuda de custo pela participagdo. Quaisquer duvidas
que vocé tiver em relagdo a pesquisa ou a participacao de seu filho, antes ou depois
do consentimento, serao respondidas por Fabio Thiago Maciel da Silva.

7. Assim, este termo esta de acordo com a Resolugédo 466 do Conselho Nacional de
Saude, de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em
pesquisas. Qualquer divida quanto aos direitos de seu filho como sujeito participante
em pesquisas, ou se sentir que seu filho foi colocado em riscos néao previstos, vocé
podera contatar o pesquisador responsavel: Fabio Thiago Maciel da Silva, (83) 98745-
9345, fabioth28@hotmail.com. Ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitdrio UNIESP- CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail:
comite.etica@iesp.edu.br.

Li as informacdes acima, recebi explicacbes sobre a natureza, riscos e
beneficios do projeto. Assumo a participacao de meu filho e compreendo que posso
retirar meu consentimento e interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou
perda de beneficio. Ao assinar este termo, nao estou desistindo de quaisquer direitos
meus. Uma cépia deste termo me foi dada.

de de 2023.

Fabio Thiago Maciel da Silva

(Responsavel pela pesquisa)

Impressao datiloscopica
do Responsével legal
Responsavel legal do participante da pesquisa pelo Participante da
Pesquisa
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Esclarecimentos,

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE
FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO
SERTAO PARAIBANO, que tem como pesquisador responsavel & professor Fabio
Thiago Maciel da Silva.

Esta pesquisa pretende verificar os principais fatores associados ao nivel de
atividade fisica em criancas e adolescentes, como também identificar os possiveis
habitos sedentérios, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nivel de ansiedade,
o0 desempenho cognitivo, 0 excesso de peso, a pressao arterial, as capacidades
fisicas, habilidades motoras e o0s aspectos socioeconémicos. Esse estudo é
importante pois o baixo indice de pratica de atividade fisica pode acarretar diversas
doencas, como diabetes tipo 2, hipertenséo entre outras.

Caso concorde com a participagdo, vocé serd submetido a responder alguns
questionarios, realizar avaliacdo fisica e testes motores. Assim como em toda
pesquisa cientifica que envolva participacdo de seres humanos, esta podera trazer
algum risco psicossocial ao participante, em variado tipo e graduac¢des variadas, tais
como, constrangimento, sentimento de imposicao para a participacdo na pesquisa,
dentre outros, mas salientamos que sua participacéo é de carater voluntario, isto é, a
qualquer momento vocé podera recusar-se ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagcdo com o
pesquisador ou com a Instituicdo de ensino participante.

Vocé poderd tirar suas duvidas ligando para o professor Fabio Thiago Maciel
da Silva, através do numero: (83) 98745-9345. Email: fabioth28@hotmail.com.

Os dados que vocé ira fornecer serédo confidenciais, e sendo divulgados apenas
em congressos e/ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgagéo de nenhum dado
que possa lhe identificar.

Esses dados serao guardados pelo pesquisador responsavel em local seguro
e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera assumido

pelo pesquisador e reembolsado.
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Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, sera
indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética desse estudo vocé devera entrar em contato com
0 pesquisador responsavel: Fabio Thiago Maciel da Silva, (83) 98745-9345,
fabioth28@hotmail.com. Ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNIESP— CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail:
comite.etica@iesp.edu.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com

o pesquisador responsavel Fabio Thiago Maciel da Silva.
Consentimento Livre e Esclarecido

Apoés ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trara para a ciéncia e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
eu ;
abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa: “NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA
E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO

PARAIBANQO”, e autorizo a divulgagdo das informagbes por mim fornecidas em

congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

de de 2023.

Fabio Thiago Maciel da Silva

(Pesquisador)

Assinatura do participante da pesquisa



ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO

Pesquisador: FABIO THIAGO MACIEL DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 49857421.0.0000.5184

Instituigao Proponente: Instituto de Educac&o Superior da Paraiba - IESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.016.892

Apresentagao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacgdo do Projeto”, "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES BASICAS DO PROJETO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO, de 21/04/2023) e/ou
do Projeto detalhado: Trata-se de uma emenda no projeto de pesquisa aprovado pelo CEP UNIESP em
23/07/2021. As mudangas pleiteadas, sao: 1) Ampliar a idade dos adolescentes de 17 anos para 19 anos,
uma vez que a Organizagado Mundial de Saude (OMS) tem definido a adolescéncia como sendo o periodo
da vida que comeca aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. 2) Incluir novos instrumentos de
avaliagdo dos desfechos secundarios (variaveis preditoras), a fim de complementar os existentes:
questionario KIDSCREEN-27 para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude; questionario SCARED
para avaliar o nivel de ansiedade; escala pediatrica de sonoléncia diurna (PDSS) para medir o nivel de
sonoléncia; teste de Flanker computadorizado para avaliar o desempenho cognitivo; exame de
bioimpedéncia tetrapolar para medir a composi¢&o corporal; e questionario Baecke para identificar as
atividades esportivas praticadas. 3) Modificar o cronograma da pesquisa. Pretende-se ampliar o periodo da
pesquisa até dezembro de 2024. Essas alteragdes vao gerar beneficios aos voluntarios e aumentar
sobremaneira a qualidade da pesquisa cientifica. A atividade fisica, & necessaria em todas as idades e
deveria ser proporcionada a todas as criangas e adolescentes. No periodo atual as praticas de atividade

fisica/exercicio fisico

Endereco: Rodovia BR-230, KM 14, Bloco E, 3° andar, sala 301

Bairro: MORADA NOVA CEP: 58 109-303
UF: PB Municipio: CABEDELO
Telefone: (83)2106-3827 E-mail: comite etica@iesp.edu.br
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realizadas pela maiorias dessa populagdo n&o atinge o que é recomendado pela OMS. O objetivo sera
analisar o nivel de atividade fisica nivel de atividade fisica e fatores associados em criangas e adolescentes
do alto sertdo paraibano. Metodologia: A pesquisa caracteriza-se como quantitativa, de natureza descritiva,
de campo e transversal. Serdo aplicados questionarios para avaliar os Niveis de Atividade Fisica,
comportamento sedentario, qualidade de vida, qualidade de sono e Niveis socioecondmicos de criangas e
adolescentes com idades entre 10 a 17 anos, além das medidas de peso, estatura, presséao arterial, bateria
de testes para aptidao fisica relacionada a salide e desempenho, e o teste KTK.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
DO ALTO SERTAO PARAIBANO tem como objetivo analisar o nivel de atividade fisica e fatores associados
em crian¢as e adolescentes do alto sertdo paraibano.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO apresenta como riscos minimos a pessoa humana o
invasao de privacidade, como também podem estimular pensamentos e sentimentos intimos. Além disso, ao
participar da pesquisa pode haver algum tipo de interferéncia na vida e na rotina dos participantes, bem
como riscos fisicos diante algumas avaliages fisicas. Para minimizar tais riscos ser@o garantidos locais
reservados e adequados para as avaliagdes, bem como garantir que o estudo sera suspenso imediatamente
ao perceber algum risco ou danos a salde do sujeito participante da pesquisa e que os sujeitos da pesquisa
que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsio ou nao no termo de consentimento e resultante de sua

participagdo, terdo direito & assisténcia integral necessaria.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAQO PARAIBANO foi devidamente instruido tratando-se de um estudo
com abordagem quantitativa como pesquisa de campo, sendo descritivo, transversal e correlacional. A
populagdo do estudo sera de criangas e adolescentes, e a amostra sera composta por 1000 participantes.
Para avaliar o nivel de atividade fisica @ comportamento sedentario, sera utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao

curta e acelorébmetria. Também sera utilizado o questionario adaptado do Global Student Health Survey

versdo 2016.Nesse estudo sera utilizado o questionario de Estado de Saude (short-form-

Endereco: Rodovia BR-230, KM 14, Bloco E, 3° andar, sala 301

Bairro: MORADA NOVA CEP: 58.109-303

UF: PB Municipio: CABEDELO
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36) e o O World Health Organization Quality of Life WHOQOL-Bref para a avaliagdo da qualidade de vida
das criangas e adolescentes. Para a qualidade do sono sera utilizado a Escala de Pittsburh e a Escala de
Sonoléncia de Epworth. Para analisar o nivel socioeconémico, utilizou-se o critério de Classificagéo
Econémica Brasil, que discrimina socioeconomicamente as pessoas a partir de informacgdes sobre a
escolaridade do chefe da familia e posse de “itens de conforto familiar”.Para realizagdo da avaliagéo
antropomeétrica e de composigao corporal, sera utilizado uma balanga digital, da marca Lider, modelo P200-
C (para até 200kg), estadidmetro de aluminio, da marca Sanny (capacidade de medicagdo 115cm a 210 cm,
tolerdncia + 2mm em 210 cm, resolugdo em milimetros) e para calculo do IMC a férmula (IMC = peso
corporal/ estatura), bem como o protocolo de dobras cutdneas com utilizagdo do adipdmetro e fita
métrica.Para a afericdo da press&o arterial sera utilizado o Medidor de Press&o Arterial Digital de Brago
7200 OMRON.Para a determinacéo da aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho motor, seréo
utilizados os testes motores da bateria proposta pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR).Para avaliar o
desempenho motor dos participantes sera utilizado a bateria de Teste KTK. A pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica, para avaliagéo e apés aprovagio, o estudo iniciara com a divulgac&o para o publico e com
o interesse as avaliagdes serdo agendadas em horarios previamente combinados mediante a entrega do
Termo de Assentimento dos participantes e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
responsaveis.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Recomendagées:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Trata-se da analise do projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO esta de acordo com a Resolugdo n° 466
de 2012 e Resolugdo n® 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude/MS, ndo apresentando inadequacgdes
ou pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Trata-se da andlise da emenda do projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO esta de acordo com a
Resolugdo n°® 466 de 2012 e Resolugdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saade/MS, nédo
apresentando inadequagdes ou pendéncias. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responséavel

Endereco: Rodovia BR-230, KM 14, Bloco E, 3° andar, sala 301

Bairro: MORADA NOVA CEP: 58.109-303
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encaminhar relatérios parciais e final da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificagéo do tipo
"relatorio” para que sejam devidamente apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n°001/13,
item XlI.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_212747| 21/04/2023 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 13:58:28
TCLE/Termosde |TCLE _E_TA projeto com_emenda.pdf | 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 13:56:17 |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_pesquisa_modificado_emenda.p| 21/04/2023 [FABIO THIAGO Aceito
Brochura df 13:54:34 | MACIEL DA SILVA
Investigador
Outros Carta_emenda_CEP.pdf 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito

13:50:52 | MACIEL DA SILVA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_nivel_de_af.pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
18:38:53 | MACIEL DA SILVA
TCLE / Termos de | TA_nivel_de_af.pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 18:38:42 [MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_nivel_de_af.pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 18:38:32 [MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO nivel de af.pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Brochura 18:38:10 | MACIEL DA SILVA
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
N&o
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CABEDELO, 24 de Abril de 2023

Assinado por:

Karelline Izaltemberg Vasconcelos Rosenstock
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Lista de verificacdo STROBE para estudos observacionais

ltens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaragéo
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007.

Item

N¢

Recomendacao

Titulo e Resumo

Introducao
Contexto/Justificativa
Objetivos

Métodos
Desenho do Estudo

Contexto (setting)
Participantes
Variaveis

Fontes de dados/
Mensuracao

Viés

Tamanho do estudo
Variaveis quantitativas

Métodos estatisticos

Resultados
Participantes

Dados descritivos

Desfecho

Resultados principais

1

8a

10
11

12

132

142

152

16

Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com termo
comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumario informativo e equilibrado do que foi
feito e do que foi encontrado

Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa.
Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipéteses pré-
existentes.

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos ao desenho
do estudo.

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicdo, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.
Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os
métodos de selecao dos participantes.

Defina claramente todos os desfechos, exposi¢des, preditores,
confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando
necessario, apresente os critérios diagnésticos.

Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos dados e os detalhes
dos métodos utilizados na avaliagdo (mensuragao). Quando existir mais
de um grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliacao.
Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de
viés.

Explique como se determinou o tamanho amostral.

Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na analise. Se
aplicavel, descreva as categorizagdes que foram adotadas e porque.
Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados para
controle de confundimento.

Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e
interacoes.

Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”).
Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados para
considerar a estratégia de amostragem.

Descreva qualquer andlise de sensibilidade.

Descreva o numero de participantes em cada etapa do estudo (ex:
numero de participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo
com critérios de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que
terminaram o acompanhamento e efetivamente analisados).

Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo.

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demograficas, clinicas
e sociais) e as informagdes sobre exposi¢cdes e confundidores em
potencial.

Indique o nimero de participantes com dados faltantes para cada variavel
de interesse.

Estudos Seccionais: Descreva o numero de eventos-desfecho ou
apresente as medidas-resumo.

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas
ajustadas por varidveis confundidoras, assim como sua precisao (ex:
intervalos de confianga). Deixe claro quais foram os confundidores
utilizados no ajuste e porque foram incluidos.

Quando variaveis continuas forem categorizadas, informe os pontos de
corte utilizados.



Outras analises

Discusséao
Resultados principais
Limitagdes

Interpretacao

Generalizacéao
Outras Informacoes
Financiamento

17

18
19

20

21

22

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em
termos de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.
Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex: analises de
subgrupos, interacéo, sensibilidade.

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.
Apresente as limitagcdes do estudo, levando em consideragéo fontes
potenciais de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e direcéo de
viéses em potencial.

Apresente uma interpretacao cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das analises, os resultados de
estudos semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Discuta a generalizacdo (validade externa) dos resultados.

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos
financiadores. Se aplicavel, apresente tais informacdes para o estudo
original no qual o artigo é baseado.

40

@ Descreva essas informagdes separadamente para casos e controles em Estudos de Caso-Controle e
para grupos de expostos e nao expostos, em Estudos de Coorte ou Estudos Seccionais.



ANEXO C - Questionario de Pesquisa Global de Saude Escolar e Critério de Classificacao
Econdmica Brasil 2022

- VERSAO ADAPTADA DO GLOBAL STUDENT HEALTH SURVEY -

INFORMAGOES PESSOAIS

N° de voluntario: 1. Institui¢ao: 2. Curso:

3. Nivel: [ Fundamental [ Médio [ Técnico Integrado [ Técnico Subsequente [
Superior

4. Ano (Fund/Méd): [ 5° ano [ 6° ano [ 7°ano [ 8°ano [1 9° | [ 1° ano [ 2° ano [ 3° ano
ano

5. Turno: [1 Manha [ Tarde [ Noite [ Semi-integral [ Integral

6. Vocé ja reprovou de ano na escola? [] Sim ] Nao L] Sim, mais de uma vez
7. Qual seu sexo? [ Masculino [l 8. Qual é sua idade? anos
Feminino

9. Data de Nascimento: / / 10. Data de hoje: / /

11. Qual seu estado marital? [ Solteiro(a) [] Casado(a)/vivendo com parceiro(a)

12. Vocé trabalha?

] Sim, mais de 20 horas

] Nao trabalho ] Sim, até 20 horas semanais )
semanais

13.Vocé moracom? [JPai [1Mae [JAvés [ Sozinho(a) [ Outro:

14. A sua residéncia fica localizada na

regidolarea: [1 Urbana [ Rural

15. Cidade que mora (reside): 16.Estado: (1 PB [ RN [ICE

17. Vocé se considera:
L1 Amarelo(a) [] Branco(a) [] Indigena L] Pardo(a) [ Preto(a)

18. Em que tipo de habitagdo vocé mora (reside)?

[ Residéncia coletiva (Alojamento, Pens&o, Pensionato,

[J Apartamento [] Casa
etc.)
19. Qual a sua religiao? [1 Catdlica [ Evangélica
[] Espirita [J Umbanda [J Candomblé
L1 Agnéstico (ndo tem religido) [ Ateista (n&o cré em um deus) [ Outra:
20. Vocé se considera praticante da sua [1 Sim [ N3o
religiao?
21. Em geral vocé considera que sua saude é:
[] Excelente [] Boa [] Regular ] Ruim
22. Com que frequéncia vocé considera que dorme bem?
1 Nunca [1 Raramente [1 Algumas [1 A maioria das vezes [ Sempre
vezes
23. Como vocé avalia a qualidade do seu sono?
] Ruim [1 Regular [ Boa [1 Muito boa [ Excelente

24. Em dias de uma semana normal, em média, quantas horas vocé dorme por dia?
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1 Menos de 6 horas [ 6 horas [ 7 horas

[ 8 horas L] 9 horas L] 10 horas ou mais
25. Em dias de um final de semana normal, em média, quantas horas vocé dorme por dia?
[] Menos de 6 horas L1 6 horas [1 7 horas

[ 8 horas L] 9 horas ] 10 horas ou mais

26. Qual é o grau de instrugao do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa
que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

[ Analfabeto / Fundamental | incompleto
[J Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

[J Fundamental completo/Médio incompleto

] Médio completo/Superior incompleto L] Superior completo
27. No seu domicilio tem quantos itens desses?
Quantidade que
possui
ITENS DE CONFORTO Nao |4 | o | 3 | 44
possui
Quantidade de automadveis de passeio exclusivamente para uso
particular [ O opojo
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho | O/g!gl g
Quantidade de banheiros O O/Qg!iglg
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automoével [ Oy ojo|d
Quantidade de geladeiras | O/g!gl g
Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex ] O/l gl
Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, ] O/l gl
palms ou smartphones
Quantidade de lavadora de lougas ] O/l gl
Quantidade de fornos de micro-ondas O O/l gl g
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional [ ojojo g
Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
coon O |o|o|o|o
Quantidade

TRABALHADOR DOMESTICO :‘earg 1| 2| 3 |4+
Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas os O Ololol g
que trabalham pelo menos cinco dias por semana

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

[] 1. Rede geral de distribuicdo [ 2. Pogo ou nascente [ 3. Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

] 1. Asfaltada/Pavimentada [1 2. Terra/Cascalho

ATIVIDADES FiSICAS E TEMPO SEDENTARIO



As questbes seguintes sdo sobre atividades fisicas. Atividade fisica é qualquer atividade que provoca

um aumento nos seus batimentos cardiacos e na sua frequéncia respiratoria. Atividade fisica pode

ser realizada praticando esportes, fazendo exercicios, trabalhando, realizando tarefas domésticas,

dangando, jogando bola com os amigos ou andando a pé ou de bicicleta.

Para responder as questdes seguintes lembre-se que:

= Atividades fisicas MODERADAS séao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
espirar UM POUCO mais forte que o normal.

= Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

1. Durante uma semana tipica ou normal, em quantos dias vocé realiza atividades fisicas
moderadas a vigorosas?

] 0 (nenhum dia) L1 1 dias L1 2 dias [ 3 dias

[] 4 dias L] 5 dias L] 6 dias L] 7 dias

2. Nos dias que vocé pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas, quanto tempo por dia,
dura esta pratica?

Horas: Minutos:

3. Tempo de tela do Smartphone (“Configuragées” > “Bem estar digital”’) da ultima semana:
Dias dasemana: Segunda:___: h Terca:_ : h Quartaz__:  h Quinta:__: h
Sexta:__: h

Final de semana: Sabado:___:©  h Domingo:___: h

CONSUMO DE ALCOOL E USO DE OUTRAS DROGAS

= As questdes seguintes perguntam sobre ingestdo de bebidas alcodlicas.

= Uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja, uma taca de vinho, uma dose de
uisque, vodka, rum, cachaca, etc.

= Beber alcool ndo inclui beber poucos goles de vinho por motivos religiosos.

1. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé consumiu pelo menos uma dose de bebida
contendo alcool?

] N&o consumi bebidas alcodlicas [ 1 ou 2 dias [ 3a5dias

] 6 a 9 dias 1 10 a 19 dias 1 20 a 29 dias
[] todos os 30 dias

2. Nos ultimos 30 dias, nos dias que vocé consumiu bebida alcodlica, quantas doses vocé
usualmente bebeu por dia?

L] Eu n&o consumi bebida alcodlica [ Menos do que 1 dose L] 1 dose
] 2 doses [] 3 doses [ 4 doses

[] 5 doses ou mais

3. Durante a sua vida, quantas vezes vocé utilizou drogas, tais como: lolo, cola de sapateiro,
langa perfume, maconha, crack, cocaina ou outras ( ndo considerar cigarro ou bebida
alcodlica)?

] Nenhuma vez [11a2vezes [1 3a9vezes [1 10 vezes ou mais
4. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé utilizou drogas?

[ N&o usei drogas ] 1 ou 2 dias ] 3 a5 dias ] 6 a9 dias
L] 10 a 19 dias [ 20 a 29 dias [] Todos os 30 dias




TABAGISMO

As questoes seguintes sao sobre o uso de cigarros ou outro tipo de tabaco

1. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?

[] 0 (nenhum dia) [] 1 ou 2 dias [] 3a5dias

[ 6 a 9 dias 1 10 a 19 dias [ 20 a 29 dias

] Todos os 30 dias

2. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé usou qualquer outra forma de tabaco, tais como
charuto cachimbo, cigarro de palha, fumo de rolo ou cigarro eletronico?

[] 0 (nenhum dia) [] 1 ou 2 dias [] 3a5dias
[l 6 a 9 dias 1 10 a 19 dias [ 20 a 29 dias

] Todos os 30 dias
3. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias alguém fumou na sua presenca?

[1 0 (nenhum dia) [ 1 ou 2 dias [1 3 ou 4 dias

[ 5 ou 6 dias [ Todos os 7 dias
4. Qual dos seus pais ou responsaveis usam alguma forma de tabaco?

L] Nenhum [ Pai ou responsavel do sexo masculino
[J Mae ou responsavel do sexo feminino [ Os dois

L] Eu nao sei
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ANEXO D - Escala Pediatrica de Sonoléncia Diurna

ESCALA PEDIATRICA DE SONOLENCIA DIURNA - PDSS

Sempr | Frequen As Quase
temente | vezes nunca

Nunca

7. Com qual frequéncia vocé precisa de alguém ou de auxilio de
despertador para te acordar de manh&?

e
1. Com qual frequéncia vocé dorme ou sente sono em sala de aula? | Il | | |
2. Com qual frequéncia vocé fica com sono ao fazer a licdo de casa? I ] [l [l [l
3. Vocé esta atento/alerta na maior parte do dia?* [ Il ] ] ]
4. Com qual frequéncia vocé se sente cansado e mal humorado
durante o dia? u u u u u
5. Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para sair da cama de
manha? u u u u u
6. Com qual frequéncia vocé volta a dormir depois de acordar de
manha? O O O O O
L] L] [ [ [
L] [ [ [ [

8. Com que frequéncia vocé acha que precisa dormir mais?
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