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RESUMO

RELACAO ENTRE DISTURBIOS DE SONO, PRESSAO ARTERIAL E SEXO EM
ADOLESCENTES ESCOLARES DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE - PB

INTRODUCAO: O sono ¢ uma necessidade humana bésica responsavel pela regulagio de diversas
fungdes fisiologicas. Por isso, sua ma-qualidade pode causar alteragdes endocrinas, cognitivas e
neurais que podem se tornam uma ameaca a satde, principalmente por ser considerado como fator de
risco cardiovascular independente. Podendo, dessa maneira, a ma qualidade de sono ajudar a
desenvolver doencas como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), responsdvel direta por altos
indices de mortalidade. OBJETIVO: Verificar a prevaléncia ¢ a relagdo entre da ma-qualidade do
sono, curta duragdo de sono e da pressdo arterial (PA) elevada de acordo com o sexo em adolescentes
escolares. METODOLOGIA: Estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado com 563
adolescentes de escolas publicas no municipio de Campina Grande — PB, de setembro/2012 a
junho/2013. A coleta de dados foi realizada através de formularios, aplicacdo do questionario que
avalia a qualidade do sono e aferi¢do da pressdo arterial. A analise estatistica foi realizada pelo
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versao 22.0), considerando nivel de significancia de
95%. RESULTADOS: A ma qualidade do sono esteve presente em 6,9% da amostra estudada e a PA
elevada em 16,9%. A duragdo curta de sono esteve presente em 74,3% e apresentou associagdo com o
sexo feminino (p < 0.005). Ja a PA elevada esteve associada ao sexo masculino (p < 0.001). Nao foi
observada associagdo entre a PA e a qualidade do sono (p=0057). CONCLUSAO: Nio foi encontrada
associacdo entre elevacdo da PA e ma-qualidade do sono. Todavia, ¢ importante a identificagdo dos
fatores associados, pois foi alta a prevaléncia de PA elevada nos meninos, e de distirbios de sono, nas
meninas.

Palavras- chave: Adolescentes. Distirbios do sono. Estilo de vida. Pressdo Arterial

1. INTRODUCAO

O sono ¢ uma necessidade fisiologica vital ao organismo e de fundamental importancia
para a manutencdo da satde. Caracteriza-se por ser um processo neural durante o qual sao
reguladas diversas fungdes do corpo humano como as cerebrais e a homeostase. Desse modo,
a mé qualidade de sono ¢ capaz de desencadear uma série de desordens ao equilibrio corporal
e, por conseguinte, o corpo pode apresentar ou agravar inimeras doengas (ALVES; RAMOS;
VOLPATO, 2016; JEDDI et al., 2016; OLIMPIO et al., 2016; ZIELINSKI et al., 2014).

Disturbios de sono (DS) sdo frequentes em adolescentes e adultos. A andlise de qualidade
de sono avalia a presenca de sintomas, como insOnia, sonoléncia excessiva diurna (SED),
incapacidade de dormir no momento desejado e eventos anormais durante o sono como
pesadelos, despertar confusional e sonambulismo. Por outro lado, a andlise quantitativa
avalia, especificamente, a quantidade de horas de sono. A recomendagdo da National Sleep
Foundation para adolescentes de 14 a 17 anos ¢ de 8 a 10 horas por dia. O resultado de um
estudo nacional, realizado no estado de Santa Catarina, com 452 jovens, com média de 21

anos de idade, apresentou quantidades insuficientes de sono em 48,5% dos jovens ¢ 41,7% de



baixa qualidade do sono. (NUNES, 2015; HIRSHKOWITZ, et al., 2015; BLEYER, et al.,
2015; GOMES et al, 2017).

Disturbios do sono hoje sdo considerados fatores de risco independente para o
desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica (HAS), doengas cerebrovasculares,
obesidade, diabetes, uma vez que o sono ¢ regulador da fungdo cardiovascular e alteragdes em
seu ciclo associam-se a elevacdo da frequéncia cardiaca e da resisténcia vascular. Isso
acontece pela presenca de mecanismos fisiopatologicos, como a liberagdo de precursores
inflamatorios, que podem causar dano endotelial; a inibicdo da melatonina e o desequilibrio
autondmico com predominancia de atividade simpatica desencadeados pela privacdo do sono.
Resultando, desse modo, em alteragdes neurais, pulmonares e cardiacas (VAN LEEUWEN et
al., 2009; HALPERIN, 2014; CAMPOSTRINI; PRADO; PRADO, 2014; BAHIA, 2016; RIO
VASQUEZ et al., 2013).

Nesse sentido, diversos estudos tém verificado a associacdo de distirbios do sono com
uma maior chance de desenvolvimento do diabetes tipo 2 ¢ doengas aterosclerdticas. A
principal delas ¢ a hipertensao arterial sistémica (HAS). Considerada como um dos maiores
fatores de morbidade cardiaca, a HAS ¢é também associada a distarbios metabolicos,
cerebrovasculares, e complicacdes renais, contribuindo, desse modo, para o aumento da
mortalidade em todo o mundo. Atingindo cerca de 36 milhdes dos adultos no Brasil, ¢
responsavel por cerca de 50% das mortes por doenga cardiovascular (DCV). Juntamente ao
Diabetes Mellitus (DM), suas comorbidades geraram um custo estimado no Brasil, entre os
anos de 2006 e 2015, de USS$ 4,18 bilhdes, além de perda de produtividade no trabalho e na
renda familiar. Um estudo transversal realizado com 211 adolescentes escolares entre 12 e 18
anos, na regido do Nordeste brasileiro encontrou a prevaléncia de 13,7% de hipertensdo
arterial. (PAMIDI, 2012; REBELO-PINTO et al. 2014; MOURA, et al. 2015; CESPEDES et
al., 2016; QUIST et al., 2016; SCALA; MAGALHAES; MACHADO, 2015; SBC, 2016).

Apesar da presenga de elevacao da PA ser bem maior entre os adultos, sua incidéncia
durante a infincia e a adolescéncia vem se tornando uma realidade preocupante. Estudos
realizados com adolescentes escolares da cidade de Curitiba apresentaram prevaléncia de
pressdo arterial alterada de 18,2%. O diagnostico precoce desse problema ¢ de suma
importancia, posto que, existem ainda evidéncias de que a hipertensdo de inicio precoce se
associa a um risco maior de morte cardiovascular. Ademais, elevagdes pressoricas em
criancas e adolescentes poderdo, certamente, persistir e se agravar na fase adulta se ndo forem
diagnosticadas precocemente (MORAES, 2014; BOZZA, 2016; OIKONEN et al., 2016;
GOODING, 2017; NIIRANEN et al., 2017).



A adolescéncia ¢ uma fase marcada pela presenca de abundantes mudancas, que,
muitas vezes, interferem na qualidade do sono. Nao raramente, eles dormem menos do que o
recomendado para a faixa etaria e quando dormem a qualidade do sono ndo ¢
satisfatoria. Essa reducdo qualitativa pode ser atribuida a diversos fatores, como ma
alimentagdo, baixo nivel de atividade fisica, o uso de substancias psicoativas € o uso de
eletronicos, estes que por sua vez, representam grandes distragcdes que atrapalham o sono.
Gerando, ja em curto prazo, impactos negativos a saude fisica e mental do adolescente, como
sonoléncia diurna excessiva, alteragdes de humor, dificuldade de aprendizagem (ARAUJO;
ALMONDES, 2012; DE ALMEIDA, 2012; LEMOLA, 2015; OWENS et al., 2014;
VYAZOVSKIY, 2013; PAIVA, 2015; BARDINI et al., 2017; BATISTA et al., 2017).
Diante da relevancia do tema, o presente estudo teve como objetivo verificar
prevaléncias e relagdo entre ma-qualidade do sono, curta duragdo do sono e pressdo arterial
elevada de acordo com o sexo em adolescentes escolares do municipio de Campina Grande —

Paraiba.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal realizado no periodo de setembro/2012 a junho/2013 envolvendo
563 adolescentes de escolas publicas de ensino médio do municipio de Campina Grande,
Paraiba, com faixa etaria de 15 a 19 anos.

A populagdo-alvo foi composta por 9294 escolares matriculados em 264 turmas de
ensino médio de escolas publicas no municipio de Campina Grande em 2012. O calculo
amostral considerou: estimativa de fatores de risco cardiovasculares, erro amostral e eventuais
perdas recusas. Foi realizada uma amostragem estratificada, com partilha proporcional, de
acordo com o porte das escolas. Nas escolas, as turmas (unidades amostrais) foram escolhidas
por sorteio. Ao final, foram selecionadas trinta e nove turmas de dezoito escolas.

Foram incluidos na pesquisa adolescentes, entre 15 ¢ 19 anos, matriculados na Rede
Estadual de ensino médio da cidade de Campina Grande - PB. Excluidos os escolares
acometidos por doengas que prejudicassem a pratica de atividades fisicas ou patologias que
pudessem alterar o metabolismo dos lipidios, adolescentes em uso de medicamentos que
pudesses interferir em pressao arterial, metabolismo glicidico ou lipidico e as gravidas.

Foi utilizado um formulario para coleta de dados sociodemograficos e de estilo de vida
(APENDICE A) e o questionario de Pittsburg (ANEXO A) para a avaliagdo da qualidade do
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sono. Além disso, foi realizada a aferi¢do das medidas antropométricas e da pressdo arterial.

O formulério respondido pelos adolescentes continham as varidveis: sexo, classe
social, cor da pele e escolaridade materna. A classificagdo utilizada para a varidvel cor da pele
foi branca ou ndo-branca, para escolaridade materna (mensurada em anos até o Gltimo ano
cursado), estando classificado nas categorias: < 8 anos de estudo, 9-11 anos de estudo e > 12
anos de estudo (BRASIL, 2009). Foi, ainda, aplicado o questionario de qualidade do sono, no
qual os adolescentes responderam livremente as perguntas.

O Indice de Qualidade de Sono de Pittsburg (IQSP) é um instrumento de avaliagio de
qualidade do sono composto por 10 questdes relacionadas ao més anterior a aplicacdo do
questiondrio. As respostas sdo pontuadas de maneira que, quanto maior a pontuagdo, pior é
considerada a qualidade do sono. A partir disso, o sono dos entrevistados foi classificado
entre: “qualidade de sono boa” (0-4 pontos); “qualidade de sono ruim” (5-10 pontos) e
“presenga de distirbio do sono” (acima de 10 pontos). (SILVA, 2016)

A primeira parte do instrumento ¢ sobre a qualidade subjetiva do sono; a segunda
sobre laténcia do sono; a terceira refere-se a duracao do sono; a quarta avalia a eficiéncia
habitual do sono; a quinta trata de disturbios do sono; a sexta ¢ acerca do uso de medicacdes
para dormir e a sétima considera a disfung¢@o diurna do sono (SILVA, 2016). Em relacdo a
duracdo do sono, foi considerada curta a duracdo daqueles que dormiam menos de 8
horas/dia.

Foi avaliada a varidvel comportamental: atividade fisica. O nivel de atividade fisica foi
avaliado segundo o preconizado pelo inquérito telefonico realizado pela Vigilancia de Fatores
de Risco e Prote¢cdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL),
considerando o tempo acumulado de atividades fisicas realizadas: deslocamento para a escola
(a pé ou de bicicleta), aulas de educacdo fisica na escola e outras atividades fisicas
extraescolares.

Deste modo foram consideradas as seguintes categorias: /inativo; insuficientemente
ativo (subdividido entre os que praticaram atividade fisica de 1 a 149 minutos e os que
praticaram atividade fisica de 150 a 299 minutos); ¢ ativo (praticaram 300 minutos ou mais de
atividade fisica). Para esta pesquisa, essa varidvel foi classificada como: ativos (soma dos
ativos com insuficiente ativos II) e inativos (soma dos inativos com insuficiente ativos I).

Para a categorizagdo do estado nutricional utilizou-se o Indice de Massa Corporea
(IMC), considerando o escore-z de IMC-Idade para adolescentes de 10 a 18 anos: baixo peso
(> Escore-z -3 e <Escore-z -2), eutrofia (> Escore-z -2 e < Escore-z +1), sobrepeso (>Escore-z

+1 e < Escore-z +2), obesidade (> Escore-z +2) (WHO, 2007). Para os de 19 anos, baixo peso
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(< 17.5), eutrofia (> 17,5 e < 25,0), sobrepeso (= 25,0 e <30), obesidade (= 30,0) (CONDE;
MONTEIRO, 2006; WHO, 2007).

A PA foi classificada como elevada para os adolescentes até 17 anos quando os
valores da PA sistolica e/ou diastolica forem iguais ou superiores ao percentil 90 em
consideracdo a idade, sexo e percentil de estatura, ou maiores ou iguais a 120 mmHq na
sistolica e 80 mmHg na diastolica, conforme a VI Diretriz de Hipertensao Arterial, 2010
(NOBRE, 2010). Para os com idade maior ou igual a 18 anos, foram considerados os valores
alterados quando a PA sistolica e/ou diastolica fosse igual ou superior a 130 mmHg e/ou 85
mmHg, respectivamente (GIULIANO et al., 2005). A afericdo da pressdo foi feita com
aparelhos semiautomaticos o OMRON - HEM 742. Seguindo as diretrizes brasileiras de
hipertensdo arterial foram realizadas trés aferi¢des com intervalo de dois minutos entre cada
uma delas, e ao fim foi calculada da média delas (NOBRE, 2010).

Os dados foram duplamente digitados e submetidos a validacdo no sub-programa
Validate do Epi Info. Em seguida, realizou-se a andlise estatistica dos dados através do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versio 22.0). Foi realizado uma analise
descritiva das variaveis sociodemograficas (sexo, cor, classe social e escolaridade materna),
das varidveis de estilo de vida (atividade fisica, e sedentarismo), das variaveis de pressao
arterial, quantidades de horas e qualidade do sono. Foi realizado o teste qui-quadrado para
avaliar a associacao entre o sexo ¢ as variaveis do estilo de vida, do sono e da pressao arterial;
bem como associagdo do disturbio do sono com o estilo de vida e alteracdo na pressao
arterial. Para avaliar a relagdo entre o indice de qualidade do sono e o valor da PAS e PAD foi
utilizado o teste de correlacdo de Pearson. Para todas as analises foi adotado o nivel de
significancia de 5%.

O estudo foi desenvolvido conforme a resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, autorizado pela Secretaria Estadual de Educagdo do estado da Paraiba, aprovado pelo
CNPQ e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob
o numero de processo n° 0077.0.133.000-12 (ANEXO B). Foram feitos esclarecimentos aos
adolescentes participantes a respeito do estudo e depois recolhidas as assinaturas do TCLE e

da autorizagdo dos pais e/ou responsaveis (APENDICE B).

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 563 adolescentes, sendo a maior parte deles do sexo feminino

(66,3%), de cor ndo branca (79,0%), inseridos nas classes sociais C, D e E (67,7%). Com
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relagdo a escolaridade materna, 60,9% das maes ou responsaveis dos adolescentes possuiam 9
ou mais anos de estudo.

Entre os adolescentes avaliados, 6,9% tinham mé-qualidade do sono, 73,4% relataram
dormir menos de oitos horas por dia, 60,9% eram inativos e 19,2% possuiam a pressao arterial
alterada (Tabela 1).

Observou-se associa¢do do sexo feminino com a curta duragdo do sono (p<0,001) e
com a inatividade fisica (p<0,005), e do sexo masculino com a pressao arterial elevada
(p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das varidveis de estilo de vida, qualidade do sono ¢ PA de acordo com o sexo em
adolescentes escolares do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2017.

VARIAVEIS TOTAL MENINOS MENINAS RP 1C95%

n(%) n(%) n(%)

IMC (z-score)

Alterado 24(4,3) 8(4,2) 16 (4.,2) 0.41.

0,98 233 1,000

Normal 539(95,7) 182(95,8)  357(95.8)

Horas de sono

< 8 horas 413 (73,4) 154 (81) 259 (69,4) 1.232-

1,883 2.879 <0.005

>8horas 150 (26,6) 36(19)  114(30,5)

Pressdo Arterial

2,234-
Alterada 108(19,2) 62(32,6)  46(12,3) 3,443 5308 <0,001

Normal 455(80,8) 128(67.4)  327(87.7)
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PA Diastolica
Alterada 23(4,1) 7(3,6) 16(4,3) 0,853 0,345- 0,732
Normal 540(95,9) 183(96,3)  557(95,7) 2,112

Analisando-se varidveis comportamentais, IMC, horas de sono e a pressdo arterial com

relacdo a qualidade de sono, ndo foi encontramos associacao estatistica (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo das variaveis de estilo de vida de acordo com o disturbio do sono em adolescentes
escolares do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2017.

DISTURBIO  SEM DISTURBIO DO
TOTAL DO SONO SONO

VARIAVEL n(%) n(%) n(%) 1C95%

IMC (z-score)
Alterado 24 (4,3) 3(8) 21 (4)
1,996 0,568-7,009 0,227*
Normal 539 (95,7) 36 (92) 503 (96)

Pressio Arterial

Alterada 108 (19,2) 12 (30,8) 96 (18,3)
1,981 0,969-4,051 0,057
Normal

455 (80,8) 27 (69,2) 428 (81,6)

PA Diastélica

Alterada 23 (4,1) 3(8) 20 (3,8) 2,1 0,596-7,401 0,208*
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Normal 540 (95,9) 36 (92) 504 (96,1)

*Teste de Fisher; IMC: Indice de Massa Corpérea

Quando estratificado por sexo, a ma qualidade do sono esteve associada a inatividade
fisica no sexo feminino (p < 0,001). Nao foi observada correlagdo entre a qualidade do sono e

a pressao sistolica ou diastolica mesmo quando estratificado por sexo (Tabela 3)

Tabela 3: Correlagéo entre qualidade de sono e a média das pressdes sistolicas e diastolicas em adolescentes de
ambos os sexos (n: 563) no Municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2017.

1QSP

R P
Meédia da PA Sistolica (ambos -, 068 0,105
0S Sexo0s)
Meédia da PA Diastolica -, 033 0,436
(ambos o0s sexos)
Media da PA Sistélica (sexo  , 089 0,221
masculino)
Meédia da PA Diastolica (sexo , 050 0,498
masculiino)
Media da PA Sistolica (sexo -, 071 0,174
feminino)
Meédia da PA diastdlica (sexo -, 076 0,141
feminino)

4. DISCUSSAO

No presente estudo apesar da prevaléncia da méa-qualidade do sono ndo ter sido elevada,
constatou-se que a maioria dos adolescentes apresenta privacao do sono e uma prevaléncia
alta de pressao arterial elevada.

A ma-qualidade do sono foi mais prevalente no sexo feminino, porém essa condi¢ao nao
esteve associada ao sexo (p=0,955). J4 a curta duracdo do sono mostrou associa¢do com o
sexo feminino (p < 0,005). Refor¢ando assim o resultado de outros estudos encontrados,
realizados com adolescentes e adultos (CHUNG e¢ CHEUNG, 2008; DE MESQUITA
DUARTE, 2014; FOSTER et al. 2017). Esse resultado pode ser explicado por diversos

fatores, como alteragdes emocionais, sintomas de estresse, sintomas depressivos, distirbios
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afetivos, ansiedade, mais comuns entre as mulheres e que podem afetar diretamente a
qualidade e a quantidade de horas do sono. Sugere-se que as alteragcdes hormonais que surgem
a partir da puberdade também podem influenciar no referido resultado. (DANDA et al.,
2005; BAKER et al., 2012; JOHNSON et al. 2006; ZHANG e WING, 2006; BARDINI et al.,
2017)

Os niveis de inatividade fisica encontrados no presente estudo foram
significativamente maiores entre as meninas (p < 0,001). Fato comum a outros estudos, que
pode ser explicado por motivos socioculturais de atribui¢do de diferentes papéis aos géneros.
Culturalmente, criou-se o esteredtipo de que o sexo feminino ¢ o sexo fragil, e por isso as
meninas sdo direcionadas a procurarem atividades mais leves, justamente pela suposta
fragilidade e delicadeza que devera ser mantida. Preservando, também, desse modo, o cuidado
com a estética, uma vez que a pratica esportiva pode “estragar o penteado e a maquiagem”
(GONCALVES et al., 2007; FARIAS JUNIOR, 2012; SEABRA et al, 2008; VAN DER
HORST, 2007).

Destaca-se, ainda, que desde muito pequenas as maes tendem a atribuir as meninas as
tarefas domésticas, reduzindo, assim, o tempo disponivel para as atividades fisicas e
restringindo a elas o espago doméstico, pois muitas maes consideram que a rua ¢ um espago
masculino Por outro lado, os meninos, frequentemente, sdo estimulados a participar de
atividades fisicas mais vigorosas que remetem a uma imagem de forga, virilidade, coragem e
habilidade socialmente desejavel aos rapazes (GONCALVES et al., 2007; FARIAS JUNIOR,
2012; SEABRA et al, 2008; VAN DER HORST, 2007).

No presente estudo, ndo foi encontrada associagdo entre qualidade do sono e
inatividade fisica (p=0,446), porém, quando estratificada por sexo, essa associacdo foi
verificada no sexo feminino. Varios autores observaram a associacdo entre a inatividade fisica
com ma-qualidade do sono, indicando que o sono de pessoas ativas ¢ melhor do que o das
inativas. Uma das hipoteses de explicacdo levantada ¢ de que a melhor qualidade de sono gera
menos cansacgo durante o dia, proporcionando, por conseguinte, uma necessidade reduzida de
sono diurno e, dessa maneira, hd repercussdes positivas na qualidade do sono noturno
(O'CONNOR e YOUNGSTEDT, 1995; BOSCOLO et al., 2007, ROMBALDI, 2016;
MANIAM, 2014).

Outra possivel explicagdo para a correlagdo ma-qualidade do sono e inatividade fisica
estd na Teoria da Preservagdo da Energia do Corpo. Essa teoria afirma que a pratica da
atividade fisica pode melhorar os ritmos circadianos e elevar a quantidade de adenosina no

organismo. Consequentemente, regulando o sono e preservando energia corporal. Atividades
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fisicas ajudam estimular a secrecdo hormonal, por exemplo o hormonio do crescimento, que
influencia na producdo de efeitos positivos na qualidade ¢ na quantidade de sono (SEID,
2010; KARIMI, 2016).

Com relacdao a PA alterada, foi encontrada, em consonancia com os achados da
literatura, uma prevaléncia significativamente maior entre os escolares do sexo masculino se
comparados ao sexo feminino. Tal resultado pode ser explicado por condi¢des como acumulo
de gordura na regido abdominal; aumento nos niveis de hormonios sexuais e aumento dos
niveis de atividade da enzima conversora da angiotensina, principal enzima do sistema renina-
angiotensina (BARROS, 2013; CRISTOFARO, 2013; RECKELHOFF, 2004; LANDAZURI,
2008; KHALIL, 2005; SILVA, 2016).

Por fim, ressalta-se que o presente estudo ndo encontrou associagdo da PA com a
qualidade do sono (p=0,057), divergindo desse modo de outras pesquisas, também realizadas
com criangas e adolescentes, que demonstram significativas correlagdes entre curtas duracdes
de sono e indicativos pré-hipertensao e hipertensdo (AZADBAKHT et al., 2013; KUCIENE,;
DULSKIENE, 2014).

5. CONCLUSAO

Apesar de ndo ter encontrado associacdo entre a ma-qualidade do sono e a PA elevada nos
adolescentes estudados, a prevaléncia de PA elevada foi maior entre os que tinham ma
qualidade do sono. E importante também ressaltar a elevada prevaléncia de privagdo do sono
principalmete no sexo feminino e que nesse sexo a qualidade do sono mostrou-se associada a
inatividade fisica.

Esses achados reforcam a importancia da avaliagdo do sono nos adolescentes
principalmente entre as meninas. Estudos com delineamento longitudinal devem ser
realizados para o melhor entendimento acerca da influéncia do sono no risco

cardiometabolico.
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ABSTRACT

RELATION BETWEEN SLEEP DISORDERS, ARTERIAL PRESSURE AND SEX IN
SCHOOL ADOLESCENTS IN THE CITY OF CAMPINA GRANDE - PB

INTRODUCTION: Sleep is basic human necessity responsible for the regulation of various
physiological functions. For that reason, poor quality of sleep may cause endocrine, cognitive and
neural alterations that may become a threat to health, mainly due to being considered an independent
cardiovascular risk factor. In this way, poor sleep quality can help to develop diseases such as
systemic arterial hypertension (SAH), which is directly responsible for high mortality rates.
OBJECTIVE: Verify the relation between poor quality of sleep, short duration sleep and heightened
arterial pressure (AP) according to sex in school adolescents. METHODOLOGY: Transversal,
quantitative study, carried out with 563 adolescents from public schools in the city of Campina
Grande, state of Paraiba, from september/2012 to june/2013. The data collection was accomplished
through the use of forms, application of a questionnaire that evaluates sleep quality and gauging the
arterial pressure. The statistical analysis was executed by the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, version 22.0), considering a significance level of 95%. RESULTS: Poor sleep quality
was present in 6,9% of the analyzed sample and heightened arterial pressure was present in 16,9%.
Short sleep duration was present in 74,3% and presented association with women (p < 0.005).
Heightened arterial pressure was associated with men (p < 0.001). No association between arterial
pressure and sleep quality was observed (p=0057). CONCLUSION: No association was found
between AP rise and poor quality of sleep. However, it is important to identify the associated factors,
because the prevalence of heightened AP was high in boys and the prevalence of sleep disorders in
girls was also high.

Keywords: Teenagers. Sleep disorders. Lifestyle. Arterial Pressure.
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APENDICE A - FORMULARIO DE ENTREVISTA

) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA ]
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE PUBLICA

Doenca aterosclerdtica subclinica em adolescentes escolares: relagdo com o
escorePathobiologicalDeterminantsofAtherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa
ultrassensivel e Funcdo Pulmonar

OBSERVAGAO: Todos os espagos pintados de cinza devem ser codificados apos a realizagio da entrevista.

FORMULARIO DE ENTREVISTA

ESCOLA
TURMA TURNO N° QUEST
DENTREV ENTREVISTADOR

1. DADOS PESSOAIS DO ADOLESCENTE

1.1 Nome (NOME):

1.2 Data de Nascimento 1.4 Sexo (SEXO):
(DN): 1.3 Idade (IDCRI): (1) ( )M( ) () )F
Rua: N°:

Bairro: CEP:

Cidade / UF:

Telefone residencial: Celular:

1.5 Cor da pele (CORCRI): 1. () Branca 2.()Preta 3.()Amarela 4.()Parda 5.()Indigena 9. (
) NS/NR

Nome do pai (PAI):

Nome da mae (MAE):

OBS.: Caso o adolescente NAO TENHA MAE, esta pergunta ira se aplicar ao responsavel pelo mesmo.
Identifique nos quadrinhos ao lado a quem pertence esta informagéo. Se “responsavel”, identificar o grau
de parentesco.

1.6 Escolaridade da mde (ESCMAER): Qual foi o Gltimo ano que sua mée/responsavel cursou na escola,
com aprovagao?

1.MAE [] 2. RESPONSAV[_] Se responsavel, quem? (QRESPONS)

2. CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — ABEP

POSSE DE ITENS
Quantidade de ltens (CIRCULE a opc¢ao)
0 1 2 3 4ou +
Televisdao em cores (TV) 0 1 2 3 4
Radio (RADIQO) 0 1 2 3 4
Banheiro (BANHO) 0 4 5 6 7
Automoével (CARRO) 0 4 7 9 9
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| Empregada Mensalista (EMPREGA) | 0 | 3 4 | 4 | 4
Magquina de Lavar (MAQLAVAR) 0 | 2 2 | 2 | 2
Video Cassete e/ou DVD (VCDVD) 0 ‘ 2 2 } 2 ‘ 2
Geladeira (GELAD) 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira 0 ‘ 5 ‘ 5 ‘ )
duplex) (FREEZER)

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts.
Analfabeto/Primdrio incompleto Analfabeto/ Ateé 3* §eri()e fundamental/ Até 3? 0
serie 1° grau
Primario completo/ Ginasial incompleto Ate & serie fundag;zﬁtal/ Ate 4 serie 17 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 1° grau completo 2
Colegial completo/ Superior incompleto M¢édio completo/ 2° grau completo 4
Superior completo Superior completo 8
CODIFICACAO (Nzo preencher na hora da entrevista)
Total de Pontos: (PTOSCHEFE) 2. Classe: (CLASCHEF)
Classe Total de pontos Classe Total de pontos
(7) Al 42-46 (3)C1 18-22
(6) A2 35-41 (2) C2 14-17
(5) Bl 29-34 (H)D 08-13
(4) B2 23-28 (0)E 00-07
3. PESO AO NASCIMENTO
3.1 Peso ao nascimento (N&o preencher na hora da entrevista)
(referido): Kg | 3.2 (PNASC) 0.() Baixo peso 1. () Adequado 2. () Macrossomico

4. HABITOS

4.1 Tabagismo Pintei de amarelo uma duvida: e quem fuma 1 ou mais? O sinal nao ta trocado?

Quantidade ao dia (em média, nos ultimos 6 meses)? cigarros/dia
(CIGARROS)
0. ( ) fumante: > 1 cigarro/dia nos tltimos 6 meses 1. ( ) ndo-fumante 9. ( ) NS/NR
(TABAGIS)
4.2 Duracao do sono

Durante o Gltimo més:

- A que horas vocé foi deitar, na maioria das vezes?
(HRDEITAR)

- Quanto tempo (minutos) vocé demorou para pegar no sono, na maioria das vezes?
(PEGARSONO)

- A que horas vocé acordou de manha, na maioria das vezes?

(HRACORDAR)

CODIFICACAO (Nzo preencher na hora da entrevista)

Total de Horas (HRSONO): 4.2 Classificagao:

0.( ) Curta: <9horas 1.( ) Média: 9-10 horas 2. ( ) Longa:>10 horas
(CLASSONO)
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4.3 Habitos alimentares

Consumo nos ultimos 7 dias

4.3.1 Alimentacao Nao Saudavel Frequéncia de dias
4.3.1.1 Frequéncia de consumo de refrigerante (REFRI) of112(3(4|5|6(7| (0)=5 | (1)<5
4.3.1.2 Frequéncia de consumo de biscoitos ou bolachas doces
(BISCDOCE) 011(2]13[4]|5[6]|7| (0)=5 | (1)<5
4.3.1.3 Frequéncia de consumo de biscoitos ou bolachas
salgados (BISCSAL) O[1|2]314]3]6|7| @=5| (D=3

4.3.1.4 Frequéncia de consumo de guloseimas (doce, bala,
chiclete, chocolate, bombons ou pirulitos) (GULOSEI)

4.3.1.5 Frequéncia de consumo de salgados fritos (coxinha,
pastel, quibe, acarajé) (SALGFRITO)

4.3.1.6 Frequéncia de consumo de hamburguer, salsicha,
mortadela, salame, presunto, nuggets ou linguica|O0|1(2|3]4[5(6]|7] (0)=5 | (1)<5
(CONSERVA)

ol1|2]3]4]|5]6|7] ©=5| 1)<5

ol1]2(3]4|5]6|7] (=5 ] (1)<5

4.3.2 Alimentacao Saudavel Frequéncia de dias
4.3.2.1 Frequéncia de consumo de pelo menos um tipo de
legume ou verdura, excluindo batata e macaxeira (couve,|0|1|2|3[4[5]|6([7| (0)=5 | (1)<5
jerimum, espinafre, chuchu, brocolis...) (LEGVERD)
4.3.2.2 Frequéncia de consumo de salada crua (alface, tomate,
cebola, cenoura) (SACRUA)
4.3.2.3 Frequéncia de consume de legumes ou verduras
cozidos na comida ou na sopa, excluindo macaxeira e batata| 0| 1|2|3(4|5|6|7| (0)=>5 | (1)<5
(couve, jerimum, espinafre, chuchu, brocolis...) (LEGCOZID)
4.3.2.4 Frequéncia de consumo de frutas frescas ou saladas de

ol1|2]3]4]|5]6|7] ©=5| 1)<5

o|l1|2]3]4]|5]6|7] ©=5| 1)<5

frutas (FRUTAS)

4.3.2.5 Frequéncia de consumo de leite, excluindo o leite de

win (LEITE) ol1]2(3]4|5]6|7] =51 (1)<5
4.3.2.6 Frequéncia de consumo do feijao (FEIJAO) 011(2]13[4]|5[6]|7| (0)=5 | (1)<5

5. ESTILO DE VIDA / SEDENTARISMO

5.1 ATIVIDADE FiSICA
ACOES Dias e Tempo (CIRCULE a opgéo)
Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé FOI a pé ou de 0 1 lala3lals]el
bicicleta para escola? (IRPEBIC)

Tempo gasto no percurso (em minutos) (TPOIRESC): minutos

Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé VOLTOU a pé ou
de bicicleta para escola? (VOLTAPEBIC)

Tempo gasto no percurso (em minutos) (TPOVOLTA): minutos

Nos ultimos 7 dias, quantas vezes voce teve aulas de
educagio fisica na escola? (EFESCOLA)

Tempo médio em minutos de cada aula (TPOAULA): minutos

Nos ultimos 7 dias, sem contar as aulas de Educagao Fisica
da escola, quantos dias vocé praticou alguma atividade fisica, | 0 1 2 314|567
como esportes, dancas, ginastica, musculacao, lutas ou outra
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0 minutos 1 a 149 minutos

atividade, com orientagao de professor ou instrutor?
(AFEXTRAC)
Tempo médio em minutos de cada pratica (TPOAFCOM): minutos
Nos ultimos 7 dias, no seu tempo livre, em quantos dias vocé
praticou atividade fisica ou esporte sem professor ou 0 1 2 314|567
instrutor? (AFEXTRAS)
Tempo médio em minutos de cada pratica (TPOAFSEM): minutos
CoDI F|CAGAO (N&o preencher na hora da entrevista)
Total em minutos: (TOTAFIS) 5.1 Classificacao: (CLASAFIS)
0. () Inativo | 1. () Insuficientemente ativo I | 2. () Insuficientemente ativo 11 3. () Ativo

150 a 299 minutos 300 minutos ou mais

5.2 SEDENTARISMO

Em um dia de semana comum, quantas horas
por dia vocé assiste a TV? (HRTV)

0.( )Naoassisto 1.( )1l hora 2.( )2horas 3.( )
3 oumais horas 9.( )NS/NR

Em um dia de semana comum, quantos horas
por dia vocé joga videogame? (HRGAMES)

0.( )Naoassisto 1.( )1hora 2.( )2horas 3.( )
3 ou mais horas 9. ( ) NS/NR

Em um dia de semana comum, quantos horas
por dia vocé fica no computador? (HRPC)

0.( )Naoassisto 1.( )1lhora 2.( )2horas 3.( )
3 oumais horas 9.( )NS/NR

Total em horas:

CODIFICACAO (Nzo preencher na hora da entrevista)
(HRSEDENT) 5.2 Classificacao:

(CLASEDENT)

0. () Sedentério 3 horas ou mais

1. () Nado sedentario <3 horas

6. ANTECEDENTES FAMILIARES
6.1 Obesidade : N N . N
(AFOBESID) 0.( )Sim 1.( )Nao 9.( ) NS/NR 1. ( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmao/a
6.2 Diabetes (AFDM) 0.( )Sim 1.( )Nao 9. ( ) NS/NR 1. ( )Mae 2. ( )Pai 3.( )Irmao/a
Caso sim, qual a idade do diagnostico? (IDAFDM) anos
6.3 IAM (AFIAM) 0.( )Sim 1.( )Nzo 9.( )NS/NR | 1-( IMae 2.( )Pzivgé( Jlrméo/a 4. (')
Qual a idade? (IDAFIAM) anos
6.4 Morte subita : . 1. ( )Maée 2.( )Pai 3.( )Irmao/a 4.( )
(AFMSUB) 0.( )Sim 1.( )Nao 9.( ) NS/NR Avos
Qual a idade? (IDAFMSUB) anos
6.5 AVC (AFAVC) 0.( )Sim 1.( )Ndo 9. ( YNS/NR | 1-( IMae 2.( )levgé( JIrméo/a 4. (')
Qual a idade? (IDAFAVC) anos
: . 1. ( )Mae 2. ( )Pai 3.( )Irmao/a
6.6 HAS (AFHAS) 0.( )Sim 1.( )Nao 9.( ) NS/NR (QMAFHAS)
6.7 Hipercolesterolemia : ~ 1. ( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmao/a
(AFCOL) 0.( )Sim 1.( )Nao 9.( ) NS/NR (QMAFCOL)
6.8 Hipertrigliceridemia : ~ 1. ( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmdo/a
AFTG 0.( )Sim 1.( )Nao 9.( ) NS/NR QMAFTG
Peso 1 (PESO1): Peso 2 (PESO2): 7.1 Média Peso 7.2 Percentil Peso
Kg Kg: | (MEDPESO): (PERPESO):




Estatura 1 (ALT1):
7.5 IMC (IMC):

C. Abdominal 1: (CA1)

Estatura 2 (ALT2):

C. Abdominal 2: (CA2)

7.3 Média Estatura
(MEDALT):
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7.4 Percentil Estatura
(PERALT):

7.6 Média da C. Abdominal: (MEDCA):

cm cm
C. Pescoco 1: (CPESC1) |C. Pescogo 2: 7.7 Média da C. 7.8 Relagao ab/estatura:
cm [ (CPESC2) Pescogo: (ABESTAT)
cm | (MEDPESC)
(PASI): (PAD1): (PAS2): (PAD2): (PAS3): (PAD3):
7.9 Média PAS: (MEDPAS) 7.10 Média PAD: (MEDPAD) FC 1: FC 2:
7.11 Percentil PAS: (PERCPAS) 7.12 Percentil PAD: (PERPAD) | FC 3: 7.13 Média FC
(MEDFC)

DATA: _/ / (DATAEXAME)

EXAMES

VALORES

EXAMES

VALORES

8.1 Glicemia de jejum (GLICEMIA)

8.5 Colesterol LDL (CLDL)

8.2 Hemoglobina glicada(HGLIC)

8.6 Colesterol ndo-HDL (CNHDL)

8.3 Colesterol total (CTOTAL)

8.7 Triglicerideos (TG)

8.4 Colesterol HDL (CHDL)

8.8 PCR ultrassensivel (PCR)

9. ESCORE PDAY

Idade (anos) Pts. | Tabagismo Pts.
15-19 0 [Sem tabagismo 0
20-24 5 |Tabagista 1
25-29 10 |Pressao arterial
30-34 15 |Normotenso

PA elevada 4
Sexo Obesidade (IMC)
Masculino 0 |Homens
Feminino -1 |IMC <30 kg/m2 0
Nao - HDL (CT) IMC > 30kg/m2 6
<130 0 [Mulheres
130 - 159 2 | IMC <30 kg/m2 0
160 — 189 4 |IMC > 30kg/m2 0
190 - 219 6 |Hiperglicemia
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Glicemia de jejum < 126 mg/dL e
=222 8 Glicohemoglobina<8%
Glicemia de  jejum > 126mg/dL ou
HDL (mg/dL) Glicohemoglobina > 8%
<40 1
40 - 59 0 9. TOTAL DE PONTOS (PTOPDAY)
> 60 1 9.1 PROBABILIDADE A (%)
= (PDAYA)
9.2 PROBABILIDADE B (%)
(PDAYB)
100 = ot B
a0 e
';E; 50 | I. . § 50 -l- Tl
£ 4 #11 E w +l"T
304 rl a0 g
: - zu :: _.--".?‘..i : ;
Observacoes -
Critica e codificacdao - Nome: Data: _ /
I
Digitacao 1 - Nome: Data: _ /
Digitagéo 2 - Nome: Data: _ /

/
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APENDICE B - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
Pelo  presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em
pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Doenca aterosclerética
subclinica em adolescentes escolares: relacao com 0

escorePathobiologicalDeterminantsofAtherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa
ultrassensivel e fun¢do pulmonar”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

1. O trabalho “Doenca aterosclerdtica subclinica em adolescentes escolares: relagao
com o escorePathobiologicalDeterminantsofAtherosclerosis in Youth, Proteina C
Reativa ultrassensivel e funcao pulmonar” tera como objetivo geral verificar a
prevaléncia de doenca aterosclerética subclinica em adolescentes escolares e a sua
relacao com o escore PDAY, PCR ultra-sensivel e fung¢ao pulmonar.

2. Ao voluntario so cabera a autorizacdo para realizar medidas antropométricas, coleta sanguinea
para exames laboratoriais (bioquimicos), realizacdo de exame ultrassonografico,
manuvacuometria e espirometria pulmonar, € ndo havera nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

3. Ao pesquisador caberda o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

4. O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizagdo do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizagao ou prejuizo para o
mesmo.

5. Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

6. Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, nao haveria necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicao responsavel.

7. Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no numero (83) 3315-3415 ou (83) 3315-3312 com Dra. Carla Campos Muniz
Medeiros e Dra. Danielle Franklin de Carvalho.

8. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas
vias e uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

K1 fe. HSoncaa

I} e

Cavos T —— T —— Coang L Mo

Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros Profa. Dra. Danielle Franklin de Carvalho

Assinatura do participante
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBS: menor de 18 anos ou mesmo outra categoria inclusa no grupo de vulneraveis )

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos autorizo
a participacdo do de anos na
Pesquisa “Doenca aterosclerodtica subclinica em adolescentes escolares: relagdgo com o
escorePathobiologicalDeterminantsofAtherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa
ultrassensivel e fun¢do pulmonar”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

1.0 trabalho “Doenca aterosclerdtica subclinica em adolescentes escolares: relacdo com o
escorePathobiologicalDeterminantsofAtherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa
ultrassensivel e fungdo pulmonar” terd como objetivo geral verificar a prevaléncia de
doenca aterosclerética subclinica em adolescentes escolares e a sua relacao com o
escore PDAY, PCR ultra-sensivel e funcao pulmonar.

2. Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade s6 caberd a autorizagdo para que realize

medidas antropométricas e a coleta sanguinea para exames laboratoriais (bioquimicos), realizagao de

exame ultrassonografico, manuvacuometria ¢ espirometria pulmonar, ¢ ndo havera nenhum risco ou
desconforto ao voluntario.

3. Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando

necessario for, podera revelar os resultados a0 médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as

exigéncias da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satide.

4. O Responsavel legal do menor participante da pesquisa poderé se recusar a participar, ou

retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagdo do trabalho ora proposto, nao

havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o mesmo.

5. Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a

privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

6. Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste

projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou

financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Institui¢do responsavel.

7. Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe

cientifica no nimero (83) 3315-3415 ou (83) 3315-3312 com Dra. Carla Campos Muniz Medeiros e

Dra. Danielle Franklin de Carvalho.

8. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma,

podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera

impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos ¢, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Cavhs T | — ———r A ' 4 .'II.;. Moyl ns o e i -.,2._:'

2 ]
Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros Profa. Dra. Danielle Franklin de Carvalho

Assinatura do participante do responséavel /Assinatura datiloscopica
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE PITTSBURGH E EPWORD

] UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA ] o
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS &
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

U IMPACTO DO VIDEOGAME ATIVO NO PERFIL ,EN,FS::;”
UEPB cARDIOMETABOLICO DE ADOLESCENTES COM SOBREPESO
OU OBESIDADE: UM ESTUDO DE INTERVENGAO

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DO SONO

ESCOLA
TURMA TURNO N° QUEST |
DENTREV NOME

INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH
Instrugdes: As questdes a seguir sdo referentes aos habitos de sono apenas durante o més passado.Para cada uma
das questdes seguinte escolha uma Unica resposta.

1) Durante o més passado, a que horas voce foi deitar a noite na maioria das vezes?

HORARIO DE DEITAR:

2) Durante o més passado, quanto tempo (minutos) vocé demorou para pegar no sono, na maioria das vezes?
QUANTOS MINUTOS:
3) Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria das vezes?

HORARIO DE ACORDAR:

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite voceé dormiu? (pode ser diferente do nimero de horas
que vocé ficou na cama) HORAS DE SONO:

5) Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por causa de:

a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
c) Levantar-se para ir ao banheiro

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
d) Ter dificuldade para respirar

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
e) Tossir ou roncar muito alto

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
f) Sentir muito frio

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
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( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
g) Sentir muito calor

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

( )Juma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
h)Ter sonhos ruins ou pesadelos

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
i) Sentir dores

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
J)Outra razao, por favor, escreva:
Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razao durante o més passado?
( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

6) Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
( )Muito boa ( )ruim
()Boa ( )muito ruim

7) Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico, ou indicado por outra
pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

Qual(is)?

8) Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava fazendo suas refeigdes ou
participando de qualquer outra atividade social, quantas vezes isso aconteceu?

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

9) Durante o més passado, vocé sentiu indisposi¢do ou falta de entusiasmo para realizar suas atividades didrias?
( )Nenhuma indisposi¢ao nem falta de entusiasmo

()indisposi¢ao e falta de entusiasmo pequenas

( )Indisposicao e falta de entusiasmo moderadas

() muita indisposicao e falta de entusiasmo

10) Vocé cochila? () Nao () Sim. Comentarios do entrevistado (se
houver):

Caso Sim —Vocé cochila intencionalmente, ou seja, por que quer? () Nao () Sim. Comentarios do entrevistado (se
houver):

Para vocg, cochilar ¢é: ( )Um prazer ( )Uma necessidade ( )Outro — qual? Comentarios do
entrevistado (se houver):
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA
794

" .F

;h
A . UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

COMISSAO NACIONA’. DE ETICA EM PESQUISA.

PARECER DO RELATOR: (2 )

Numero do parecer: 0077.0.133.000-12

Titulo: Risco cardiovascular pelo Pathobiological determinants of Atherosclerosis
in Youth em adolescentes da rede publica de ensino, Campina Grande.

Data da relatoria: 29.05.2012

Apresentacdo do Projeto:

QO projeto cujo titulo € o “Risco cardiovascular pelo Pathobiological determinants of
Atherosclerosis in Youth em adolescentes da rede publica de ensino, Campina Grande’, é
uma pesquisa com fins de dissertacdo do Programa de Saude Publica da Universidade
Estadual da Paraiba. Sera um estudo transversal, com abordagem quantitativa, a ser

desenvolvida nas escolas publicas de ensino médio do municipio de Campina Grande

Objetivo da Pesquisa:
O atua pesquisa tem como objetivo avaliar o risco cardiovascular e fatores associados em

adolescentes estudantes do ensino médio de escolas publicas de campina Grande- PB.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Considerando a justificativa, objetivos e metodologia e referencial tedrico, apresentados,

percebe-se que o mesmo ndo apresenta riscos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
E importante considerar que a metodologia do estudo encontra-se claramente definida
atendendo aos critérios exigidos pelo CEP mediante a Resolucdo 196/96 do CNS/MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos que s@o necessarios para o tipo de pesquisa encontram-se devidamente

anexados.



Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Situacao do parecer:

Aprovado( X )

Pendente ( )

Retirado ( ) — quando apés um parecer de pendente decorre 60 dias e ndo houver
procura por parte do pesquisador no CEP que o avaliou.

Néo Aprovado ( )

Cancelado ( ) - Antes do recrutamento dos sujeitos de pesquisa.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIR/
PROREIMORIA DE POS-GRADUACAO E FESQUIS.
GONITE DE ETIGAEN PESOLISA

Prof® Dra. Doraliicia Pedrosa de Aratic
Caondenadora do Comith de Etica sm Pasquisa
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