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RESUMO

INTRODUCAO: O sedentarismo é um comportamento frequente entre os adolescentes e
pode estar associado a alteragdo no padrdo do sono, como a méa qualidade e/ou a quantidade
de horas de sono diéria insuficiente, que podem contribuir para o surgimento da sonoléncia
diurna excessiva (SDE). OBJETIVO: Avaliar a relagdo entre a SDE e o estilo de vida em
adolescentes escolares. METODOLOGIA: Estudo transversal, com abordagem quantitativa,
realizado com 563 adolescentes de escolas publicas, no periodo de setembro de 2012 a junho
de 2013. Foi realizada a coleta de dados sociodemograficos e de estilo de vida através de um
formulario e realizada afericdo de medidas antropométricas para classificacdo do estado
nutrcional. Para avaliagdo da SDE foi utilizada a Escala de Sono de Epworth (ESE). Foi
realizada uma andlise descritiva das variadveis sociodemograficas, de estilo de vida e da SDE.
A andlise estatistica foi realizada por meio do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versdo 22.0), considerando-se o nivel de confianca de 5%. RESULTADOS: Cerca de
73,4% dos adolescentes dormia menos de oito horas de sono por dia, 79% eram sedentarios e
60,9% fisicamente inativos. No sexo feminino observou-se correlagdo inversa entre SDE e
horas de sono. CONCLUSAO: Recomenda-se que os adolescentes pratiquem atividades
fisicas por mais tempo tornando-se ativos e ndo sedentdrios, bem como, o aumento das horas
de sono diarias, trazendo assim uma repercussao significativa na melhoria da qualidade de

vida.

Palavras-chave: Sonoléncia, Adolescentes, Estilo de vida.

T Académica de Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.

ma.nunes 1 0@gmail.com
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1. INTRODUCAO

O sono é um processo fisiologico vital que tem por finalidade a manutengdo da
homeostasia do organismo, neste processo estdo envolvidos mecanismos de varias regides do
sistema nervoso central, ocasionando modificagdes do nivel de consciéncia, porém, de estado
reversivel e agdo revigorante (NEVES et al., 2013; TURCO et al., 2011).

O ciclo sono-vigilia tem duragdo de 24 horas e ¢ regulado pelo ambiente durante a
alternancia dos periodos claros e escuros pelo nicleo supraquiasmatico, estrutura localizada
no hipotdlamo. A regulacdo do sono ¢ feita através de dois processos, o homeostatico e o
ritmo circadiano, estes se referem a necessidade de sono e ao ciclo sono-vigilia,
respectivamente. (JOHANSSON et al., 2016; CIAMPO, 2012; NEVES et al., 2013).

Diversos processos metabodlicos ocorrem durante o sono, dentre eles, ocorre a
facilitagdo da producdo de hormonios, como o hormonio do crescimento (GH), o qual tem sua
concentragdo elevada no organismo durante os estagios mais profundos do sono. A ma
qualidade do sono gera impactos negativos no organismo do individuo, principalmente na
adolescéncia, fase caracterizada por diversas mudangas (CIAMPO, 2012; JOHANSSON et
al., 2016).

Recomendam-se no minimo oito horas de sono por dia para os adolescentes, todavia,
foi observado em estudos que, geralmente, a quantidade de horas de sono ¢ menor que o
recomendado, alguns autores atribuem este fato ao estilo de vida contemporaneo adotado
pelos sujeitos, onde se observa a adocdo de comportamentos sedentarios como o tempo
despendido em atividades de baixa intensidade, o uso de tecnologias como televisdo,
computadores e telefones celulares antes de dormir (MARCHI-ALVES, 2011; DIAS et al.,
2014; BARTEL et al., 2015; VILELA et al., 2016; SHOCHAT et al., 2010).

O impacto causado pelos maus habitos de sono estd relacionado as mudangas
biopsicossociais que ocorrem durante a adolescéncia, associado as exigé€ncias sociais e
escolares comuns da fase, que desta forma contribuem para um retardamento do adormecer,
ocasionando assim diminuicdo das horas de sono e uma subsequente sonoléncia diurna
(PUCClI et al., 2016; MORENO, 2012; PEREIRA et al., 2010).

Observou-se em estudos a progressao dessa prevaléncia de acordo com o aumento da
faixa etaria e, com isso, maior propensdo aos disturbios do sono, tais como, Sonoléncia
Diurna Excessiva (SDE) (SHOCHAT et al., 2010; PEREIRA et al., 2015).

A sonoléncia diurna excessiva ¢ definida como o aumento da propensdo de dormir

durante o dia, bem como, a incapacidade de se manter acordado e alerta durante periodos de
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vigilia, ainda que apds uma completa noite de sono, acarretando em lapsos de sono nao
intencionais (GIORELLI et al., 2012; JUN et al., 2017).

Existem causas intrinsecas ¢ extrinsecas para a SDE, existem fatores que colaboram
para seu acometimento, tais como a menor quantidade de horas de sono, a ma qualidade do
sono, fragmentacdo do sono e o horario de despertar (BERTOLAZI et al., 2009; MORENO,
2012; GIBSON et al., 2006). Jovens que apresentam ma qualidade de sono ¢ um estilo de vida
inativo sd3o mais propensos ao acometimento de distirbios do sono (HOEFELMANN, 2013).

O resultado mais visivel de um padrdo de sono inadequado em adolescentes ¢ a
sonoléncia diurna, que resulta na dificuldade em acordar no horario necessario para ir a

escola, tendo como consequéncia o desempenho escolar insatisfatorio (HOEFELMANN,

2013; VILELA et. al., 2016).

Outros fatores relacionados ao estilo de vida como a auséncia de atividade fisica, ma
alimentacdo e as obrigacdes escolares, também sdo apontadas como elementos de impacto no
sono e no aumento da sonoléncia diurna (PUCCI et al., 2016; TURCO et. al., 2011; FELDEN
et. al., 2016).

A sonoléncia tem impacto negativo sobre o estilo de vida do individuo sendo descrita
por diversos estudos como um problema de saide publica (HUAMANI & CASTRO, 2014).
Acredita-se que um maior conhecimento sobre as mudancas no estilo de vida e na qualidade
do sono possa auxiliar na identificacdo de fatores de risco que evitem prognosticos
desfavoraveis.

Assim, quanto mais precoce for a deteccdo dos elementos que geram a ma qualidade
do sono ¢ impulsionam um estilo de vida insatisfatorio, mais eficiente sera a resposta as
estratégias de intervengdo, pois fases como a adolescéncia possuem grande facilidade para a
implementacdo de novos habitos. Dessa forma, o presente estudo visa avaliar a relagdo entre a

sonoléncia diurna excessiva (SDE) e o estilo de vida em adolescentes escolares.
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2. METODOS

Estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado a partir de um projeto
matriz intitulado: “Doenga aterosclerotica subclinica em adolescentes escolares: relacdo com
o escore PathobiologicalDeterminantsofAtherosclerosis in Youth,-PDAY Proteina C Reativa
ultrassensivel e funcdo pulmonar”, aprovado no edital universal/CNPQ 2012, que foi
desenvolvido em escolas publicas de ensino médio do municipio de Campina Grande,
Paraiba, Brasil, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba sob o nimero de processo n° 0077.0.133.000-12 (ANEXO A).

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2012 a junho de 2013, com
adolescentes matriculados em turmas do ensino médio de escolas publicas do municipio de

Campina Grande-PB. Foram incluidos aqueles adolescentes com idade entre 15 e 19 anos.

Utilizaram-se as seguintes condi¢des para a exclusdo: adolescentes que possuiam
alguma doenca que levasse a prejuizo da atividade fisica, como portadores de paralisia
cerebral e sindromes genéticas; gravidez, insuficiéncia hepética e sindrome nefrotica, que
cursam com alteragdo do metabolismo dos lipideos e/ou da glicemia ou, ainda, que estavam

em uso de medicagdo que interferisse na pressao arterial.

As varidveis utilizadas foram divididas em sociodemograficas (idade, sexo, cor,
escolaridade materna, classe econdmica), antropométricas (peso, altura, indice de massa
corporal (IMC) e comportamentais, estas relacionadas ao estilo de vida (sedentarismo,
inatividade fisica, horas de sono) e a sonoléncia diurna excessiva (SDE), avaliada pela Escala
de Sono de Epworth (ESE).

Os parametros considerados para o calculo amostral foram uma prevaléncia estimada
de 50% dos fatores de risco cardiovasculares, dada a variabilidade desta informagdo na
literatura, com erro amostral de 5%, efeito do desenho (deff) de 1,5 (fator de corre¢do para
amostra aleatoria simples por conglomerado) e um acréscimo de 3% para eventuais perdas ou
recusas. Apos a aplica¢do dos parametros, o tamanho amostral estimado foi, portanto, de 563

escolares.

A amostra foi por conglomerado em dois estdgios, o primeiro a escola e o segundo a
turma. A turma foi a unidade amostral considerada, e foram incluidos na pesquisa todos os
alunos das turmas sorteadas que atenderam aos critérios de inclusdo, estiveram presentes no

dia da coleta de dados e que aceitaram participar da pesquisa, mediante consentimento escrito,
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), que de acordo com
as diretrizes éticas, mediante a faixa etaria foram assinados por seus pais e/ou responsaveis. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba

sob o numero de processo n° 0077.0.133.000-12 (ANEXO A).

A primeira etapa do estudo se deu apds o sorteio das escolas que compuseram a
amostra. Uma visita dos pesquisadores foi feitas as mesmas, para explicagdo de detalhes da
pesquisa aos seus diretores a fim de obter um consentimento formal e critérios para

preparacao da logistica das coletas dos dados.

Em seguida, as turmas sorteadas foram visitadas, e foram explicados os procedimentos
de pesquisa aos adolescentes, que receberam os devidos esclarecimentos e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos isto, agendou-se um novo dia para a visita
as escolas, com o objetivo dos adolescentes devolverem os termos assinados. Em
continuidade, foi realizado um check /ist para verificagdo das condigdes de inclusao/exclusiao

no estudo. Foi realizada a triagem dos individuos, que, desse modo, formaram a amostra.

A coleta dos dados se deu por meio da aplicacdo de formularios relacionados as
condigdes sociodemograficas e estilo de vida. Para avaliagao da sonoléncia diurna excessiva
(SDE) os adolescentes responderam a um questiondrio através da utilizacdo da Escala de Sono
de Epworth (ESE).

A SDE foi avaliada através da Escala de sonoléncia de Epworth (ESE), esta é bem
conceituada e trata-se de um questiondrio autoaplicavel que analisa a probabilidade do
individuo adormecer em situagdes do dia a dia. A ESE ¢ composta por oito perguntas,
pontuando cada quesito de 0 (nenhuma chance) a 3 (alta chance) pontos, totalizando o
maximo de 24 pontos, porém, escores acima de 10 pontos sugerem o diagnostico de SDE. E
um instrumento bastante utilizado no Brasil, possuindo validagio em portugués

(BERTOLAZI et al., 2009; GIORELLI et al., 2012; PEREIRA et al., 2015).

O estado nutricional foi avaliado através do indice de massa corporea ¢ classificado
através do escore-z de IMC-idade para adolescentes de 10 a 18 anos da seguinte forma: baixo
peso (> escore-z -3 e < escore-z -2); eutrofia (> escore-z -2 ¢ < escore-z +1); sobrepeso (>
escore-z +1 e < escore-z +2) e obesidade (> escore-z +2). E para os de 19 anos, baixo peso,
IMC < 17,5 kg/m?; eutrofia, 17,5 kg/m?> < IMC < 25,0 kg/m?; sobrepeso, 25,0 kg/m? < IMC <
30 kg/m? e obesidade, IMC > 30 kg/m?.
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O peso e a estatura foram aferidos em duplicata, sendo utilizada a balanga digital
Tanita® com a capacidade 150 kg e precisdo de 0,1 kg para obtencdo do peso e o
estadiometro portatil, marca ¢é WCS®, com acuidade de 0,1cm para obtencao da estatura.

O sedentarismo foi definido pelo tempo do dia despendido na frente da televisao,
computador ou videogame, sendo considerado sedentario o adolescente que relatou utilizar

estes equipamentos por duas horas ou mais (BRASIL et al., 2010).

No que diz respeito a inatividade fisica, foi avaliada a atividade fisica acumulada,
combinando os tempos e frequéncias com que foram realizadas atividades como:
deslocamento para a escola (a pé ou de bicicleta), aulas de educacdo fisica na escola e outras
atividades fisicas extraescolares. Foram consideradas as seguintes categorias: /inativos;
insuficientemente ativos (subdividido entre os que praticaram atividade fisica de 1 a 149
minutos e os que praticaram atividade fisica de 150 a 299 minutos); e ativos (praticaram 300
minutos ou mais de atividade fisica) (BRASIL et al, 2010).Para analise estatistica, foram
categorizados em /nativos (menor que 150 minutos) e ativos (maior ou igual a 150 minutos).

Os questionarios foram duplamente digitados ¢ submetidos a validacdo no
Subprograma Validatedo Epilnfo 5.4.3, utilizado juntamente com o StatisticalPackage for the

Social Sciences (SPSS, versdo 22.0) para o processamento das analises estatisticas.

Foi realizada analise descritiva de todas as variaveis de acordo com o sexo, sendo
utilizadas as medidas de frequéncia absoluta e relativa para as varidveis categoricas. Para
verificar a distribuicdo das varidveis sociodemograficas, clinicas, estilo de vida de acordo com
0 sexo e a presenga de sonoléncia foi utilizado o teste do qui-quadrado. Foi realizado o teste
de correlagdo de Pearson para estudar a relagdo da sonoléncia com horas de atividade fisica,
sedentarismo e sono. Para todas as andlises estatisticas considerou-se o nivel de significancia

de 5%.
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3. RESULTADOS
Os adolescentes avaliados tinham em média 15,83 +/- 1,02 anos, sendo a maior parte
do sexo feminino. Em relagdo ao estilo de vida, 79,0% eram sedentarios ¢ 60,9% inativos,
sendo verificada associagdo dessa condigdo com o sexo feminino (p < 0,001). As meninas
também foram mais sedentarias (66,7%). A sonoléncia diurna excessiva esteve presente em
19,5% dos adolescentes estudados, sendo mais prevalente no sexo feminino meninas (21,6%

versus 18,9%) que se associou a uma duracdo curta do sono (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das variaveis sociodemograficas, estilo de vida e sonoléncia diurna excessiva, de acordo com o
sexo em adolescentes escolares do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2012 - 2013.

Variavel Total Sexo RP 1C95% P
n(%) Masculino Feminino
n(%) n(%)
Cor
Nao branca 118 (21) 42(35,6) 76(64,4) 1,109 0,725-1,697 0,663
Branca 445 (79) 148(33,3)  297(66,7)
Escolaridade
Materna
< 8 anos 217(39,1) 68(31,3) 149(68,7) 0,818  0,569-1,177 0,279
>9 anos 338(60,9) 121(35,8) 217(64,2)
Classe Social
C,D,E 381(67,7) 125(32,8) 256(67,2) 0,879 0,606-1,274 0,495
A, B 182(32,3) 65(35,7) 117(64,3)
Tabagismo
Fumante 10(1,8) 04(40) 06(60) 1,315 0,367-4,719 0,740*
Nio fumante 553(98,2) 186(33,6)  367(66,4)
Atividade
Fisica
Inativo 343(60,9) 88(25,7) 255(74,3) 0,399 0,279-0,572 <0,001
Ativo 220 (39,1) 102(46,4)  118(53,6)
Sedentarismo
Sedentario 445(79,0) 148(33,3)  297(66,7) 0,902 0,589-1,380 0,633
Nao sedentario  118(21,0) 42(35,6) 76(64,4)
Horas de sono
< 8 horas 413(73.,4) 154(37,3) 259(62,7) 1,883 1,232-2,879 <0,001
> 8 horas 150(26,6) 36(24,0) 114(76,0)
Estado
nutricional:
Obesos 24 (4,3) 8 (33,3) 16 (66,7) 0,981  0,412-2335  0.965
Nio obesos 539 (95,7) 182(33,8) 357 (66,2)
ESSE
Alterada 110(19,5) 36(32,7) 74(67,3) 0,945 0,606-1,471 0,801
Normal 453(80,5) 154(34,0) 299(66,0)

*teste de Fischer
RP - Risco de prevaléncia
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A sonoléncia diurna excessiva ndo apresentou associacdo com as varidveis

sociodemograficas, de estilo de vida ou com a duragdo do sono (Tabela 2).

Tabela 2: Distribui¢do da sonoléncia excessiva diurna de acordo com as variaveis sociodemograficas e estilo de vida

em adolescentes escolares do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2012 - 2013.

Variavel Total Com Sem RP 1C95% P
n(%) Sonoléncia  Sonoléncia
n(%) n(%)
Sexo
Masculino 190(33,7) 36(18.,9) 154(81,1) 0,945 0,606-1,471 0,801
Feminino 373(66,3) 74(19,8) 299(80,2)
Cor
N3o branca 118(21) 20(16,9) 98(83,1) 0,805 0,472-1,373 0,425
Branca 445(79) 90(20,2) 355(79,8)
Escolaridade
Materna
< 8 anos 217(39,1) 45(20,7) 172(79,3) 1,120 0,731-1,716 0,602
>9 anos 338(60,9) 64(18,9) 274(81,1)
Classe Social
C,D,E 381(67,7) 74(19,4) 307(80,6) 0,979 0,627-1,524 0,920
A, B 182(32,3) 36(19,8)  146(80,2)
Atividade
Fisica
Inativo 343(60,9) 66(19,2) 277(80,8) 0,953 0,623-1,459 0,825
Ativo 220(39,1) 44(20) 176(80)
Sedentarismo
Sedentario 445(79) 85(19,1) 360(80,9) 0,878 0,532-1,449 0,612
Nio sedentario  118(21) 25(21,2) 93(78.,8)
IMC
Alterado 24(4,3) 05(20,8) 19(79,2) 1,088 0,397-2,980 0,796*
Normal 539(95,7) 105(19,5) 434(80,5)
Horas de sono
< 8 horas 413(73,4) 83(20,1) 330(79,9) 1,146 0,708-1,854 0,579
> 8 horas 150(26,6) 27(18) 123(82)

*teste de Fischer

RP — Risco de prevaléncia
Observou-se correlagdo negativa entre as horas de sono e a sonoléncia diurna

excessiva (p=0,007) (Tabela 3).

Tabela 3: Correlagdo entre ESSE, horas de sono e atividade fisica em adolescentes escolares de ambos sexos

do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2012 - 2013.

Variavel

Horas de sono
(horas/dia)

Atividade fisica
(minutos/semana)

Horas sedentarismo

(horas/dia)

114

-,039

0,065

ESSE

0,007

0,357

0,121
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Apos estratificacdo por sexo, a duracdo do sono permaneceu associada com a

sonoléncia diurna excessiva apenas no sexo feminino (Tabela 4 ¢ 5).
Tabela 4: Correlagdo entre ESE, horas de sono, atividade fisica e sedentarismo em adolescente do sexo

masculino do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2012 - 2013.

ESSE

Variavel

R P
Horas de sono
(horas/dia) -,077 0,290
Ati_vidade fisica 003 0,073
(minutos/ semana)
Sedentarismo
(horas/dia) 0,092 0,209

Houve uma correlacao negativa entre horas de sono e a sonoléncia diurna excessiva no
sexo feminino, a atividade fisica apresentou uma fraca correlagdo com a sonoléncia diurna

excessiva. (Tabela 5).

Tabela 5: Correlacdo entre ESE, horas de sono e atividade fisica em adolescente do sexo feminino do municipio

de Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2012 - 2013.

ESSE

Variavel

R P
Horas de sono
(horas/dia) 129 ooB
Atividade fisica 066 0,201
(minutos/ semana) ’ ,
Sedentarismo 0,373 0,313

( horas/dias)
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4. DISCUSSAO
Observou-se neste estudo uma elevada prevaléncia de adolescentes sedentarios e
inativos fisicamente, principalmente no sexo feminino. Esses achados corraboram com alguns
estudos envolvendo adolescentes e criangas realizados em outras cidades brasileiras, inclusive

com esse comportamento associado ao sexo feminino (NASCENTE et al., 2016).

O presente estudo obteve uma maior propor¢do de adolescentes do sexo feminino
consideradas sedentdrias, verificou-se também uma associagdo entre o sexo feminino e a
inatividade fisica. Semelhante a esse achado, Felden et al. (2016) desenvolveu uma
investigagdo com adolescentes em idade média de 14,57 anos no municipio de Maravilha,
Santa Catarina, onde constatou uma prevaléncia de atividade fisica insuficiente do sexo

feminino na populagao estudada.

Freire et al. (2014) observou em seu estudo de base populacional, desenvolvido no
norte do estado de Minas Gerais, que mais da metade dos adolescentes entrevistados foram
considerados inativos, havendo associagdo significativa entre a pratica regular de atividade

fisica com o sexo masculino.

Em estudos de Rivera et al. (2010) com criangas ¢ adolescentes em escolas de ensino
fundamental ¢ médio na cidade de Maceid, observou-se associacdo significativa entre
sedentarismo e o sexo feminino, quando analisado as atividades fisicas frequentes, as meninas
e praticavam danca e andavam de bicicleta, enquanto os meninos praticavam futebol e,
também, andavam de bicicleta, entretanto, houve maior prevaléncia das meninas nao
participarem das aulas de educacdo fisica na escola. Tal fato pode ser atribuido aos habitos
sociais de ambos os géneros, nos quais os meninos desde cedo sdo estimulados culturalmente
a praticar esportes € as meninas sdo instruidas a praticar atividades com menor gasto

energético como brincar de boneca e atividades domésticas.

Neste estudo, a maioria dos adolescentes além de inativos relataram dormir menos de
oito horas por noite, quantidade de horas menor que o recomendado pela literatura. Achados
semelhantes ocorreu nos estudos de JUN et al. (2017) com adolescentes de uma escola de
ensino médio na Republica da Coreia, onde foi observado que a duragdo didria média do sono
foi de 6,9 horas. Moreno (2012) observou em seu estudo com adolescentes escolares entre 11

e 15 anos de idade, da cidade de Lisboa, que 23,2% dos individuos declararam ter menos de 7



19

horas de sono por noite. Em contrapartida no estudo de Pereira et al. (2015), com adolescentes

de duas cidades do Sul do Brasil, observou-se em média 8,2 horas de sono.

Uma possivel relagdo entre a diminuicdo das horas de sono no publico adolescente
pode ser explicada pelo uso crescente de tecnologias no periodo que precede o horario de
dormir. Em estudos de Johansson et al. (2016), com adolescentes nos Estados Unidos, a
grande maioria dos individuos que utilizaram algum tipo de tecnologia antes de dormir
tiveram uma menor duragdo das horas de sono e consequentemente, relataram sentirem-se
cansados ao acordar ¢ maior sonoléncia diurna. Além da diminui¢do das horas de sono a
utilizacdo de tecnologia como televisdo, computadores, celulares e video game também ¢
apontada por muitos estudos como um dos responsaveis pelo sedentarismo da populagao
(DIAS et al., 2014).

Uma pesquisa de JUN et al. (2017) revelou que os estudantes com sonoléncia
consumiram maior quantidade de bebidas de chocolate e café, bem como, utilizaram por mais
tempo aparelhos de TV e de telefone celular.

A prevaléncia de SDE entre a populagao estudada foi menor do que a encontrada por
Pereira et al. (2015) em estudo realizado na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, com
adolescentes entre 14 e 21 anos, utilizando a Escala de sonoléncia de Epworth como
instrumento de avaliacdo. No presente estudo a SDE, ndo apresentou correlagdo com o
sedentarismo nem com a atividade fisica, mas se correlacionou negativamente com as horas
de sono, ou seja, quanto menor as horas de sono, maior a sonoléncia. Esse achado foi
semelhante ao encontrado por Jonh et al. (2016) em adolescentes entre 11 e 17 anos.

Felden et al. (2016) ndo encontraram diferengas na duracdo do sono entre 0s sexos,
bem como, na prevaléncia da baixa duracdo do sono. Porém, em nosso estudo as meninas
tiveram uma menor quantidade de horas de sono.

Corroborando o nosso estudo, uma pesquisa realizada por Moreno (2012) em Lisboa,
observou que a sonoléncia foi elevada no sexo feminino. Isso se deve ao fato do sexo
feminino apresentar, também, menor quantidade de horas de sono. Estudos sugerem que o
sono das mulheres ¢ biologicamente mais fragmentado, bem como a pratica de atividade
fisica, fator que contribui para a qualidade do sono, tem menor prevaléncia neste publico
quando comparado ao sexo masculino (AZEVEDO, 2006; PIERON, 2004; RIBEIRO et al,
2006; VIGETA, 2012).
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Felden et al. (2016) observaram em seu estudo com individuos de faixa etaria de 10 a
19 anos, utilizando a Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) para a analise da sonoléncia
diurna na populacdo estudada, correlagdo positiva entre a pontuagdao da escala com a idade,
contudo, concluiram que a sonoléncia ¢ diretamente proporcional ao aumento da idade. Em
estudos de Vilela et al. (2016) e Moreno (2012) observaram um aumento progressivo do
débito do sono e sonoléncia, respectivamente, de acordo com a progressao da idade. Contudo,
nosso estudo utilizou como instrumento para a analise da sonoléncia a ESE e ndo realizou
estratificacdo da idade da populagdo, entdo, sugerem-se outros estudos, a fim de acrescer a
literatura sobre a tematica.

Segundo Moreno (2012) nos estudos sobre sonoléncia durante a idade pré-escolar,
raramente ocorre a expressao dos verdadeiros impactos das desordens do sono neste publico,
entretanto, em estudos com adolescentes ¢ possivel identificar a crescente expressdo de
sonoléncia diurna e um evidente impacto no estilo de vida desta populacdo. A faixa etaria
utilizada em nosso estudo possa talvez justificar nossos achados, logo, sugere-se outros

estudos que possam avaliar a relacdo de SDE e o estilo de vida.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS
A SDE esteve presente entre os adolescentes estudados, principalmente entre as
meninas. Apesar de ter sido observado alto indice de sedentarismo e inatividade fisica, essas
condigdes ndo estiveram associadas a SDE, porém a curta dura¢dao do sono esteve associada a

essa condi¢ao em adolescentes do sexo feminino.

Esses achados mostram a necessidade de implementar agdes que contribuam para
conscientizacdo da importancia do sono e para politicas publicas que incentivem o aumento
de atividade fisica e diminui¢do da utilizacdo de tempo em atividade de tela, bem como, a

promocao da conscientiza¢do da importancia do sono.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Sedentary behavior is a frequent behavior among adolescents and may
be associated with a change in the sleep pattern, such as poor quality and/or insufficient hours
of daily sleep, which may contribute to the onset of excessive daytime sleepiness.
OBJECTIVE: To evaluate the relationship between EDS and the lifestyle of school
adolescentes. METHODS: A cross-sectional study with a quantitative approach was
conducted with 563 adolescents of public schools in the municipality of Campina Grande -
PB, from September 2012 to June 2013. The collection of socio-demographic and lifestyle
data was carried out using a form and anthropometric measurements were performed to
classify the nutritional status. Epworth Sleep Scale (ESE) was used to assess Sleepiness A
descriptive analysis of the sociodemographic, lifestyle and SDE variables was performed. The
statistical analysis was performed using the StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS,
versao 17.0), considering the confidence level of 5%. RESULTS: About 73,4% of the
adolescentes slept less than eight hours of sleep a day, 79% were sedentary and 60,9%
physically inactive. In female sex, we observed an inverse correlation between EDS and hours
of sleep. CONCLUSION: It is recommended that adolescents, practice physical activities for
a longer period of time, becoming active rather than sedentary, As well as, the increase of the

hours of sleep daily, thus bringing a significant repercussion on improving the quality of life.

Keywords: Somnolence, lifestyle, adolescents.
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APENDICE A
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 aterosclerdtica
subclinica em adolescentes escolares: relacao com 0
escorePathobiologicalDeterminantsofAtherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa

ultrassensivel e fun¢io pulmonar”.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

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

2. Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para realizar medidas antropométricas, coleta sanguinea
para exames laboratoriais (bioquimicos), realizagdo de exame ultrassonografico,
manuvacuometria e espirometria pulmonar, € ndo haverd 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 Satide/Ministério da
Saude.

4. O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo 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 haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico ¢ 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 Instituicdo responsavel.
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7. Qualquer davida ou solicitacdo 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 conteido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas
vias e uma delas ficara 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.

7 | y 7 P
Coaaons Te e . Boongl Loyl . Ao o

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 participacao do de anos na
Pesquisa “Doenca aterosclerdtica subclinica em adolescentes escolares: relacdo com o
escorePathobiologicalDeterminantsofAtherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa
ultrassensivel e funcio pulmonar”.

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

1.0 trabalho “Doenca aterosclerotica 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 relacdo com o
escore PDAY, PCR ultra-sensivel e funcao pulmonar.

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

medidas antropométricas e a 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 cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando

necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as

exigéncias da Resoluc@o 196/96 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

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

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

havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

5. Serd 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 indenizacdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Institui¢ao responsavel.

7. Qualquer divida 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 conteido 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 e, por estar de pleno acordo

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

/ § v
ol T, — — by Eand 2. Monkbn gt Canas W o

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

Assinatura do participante do responsével /Assinatura datiloscopica
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APENDICEB

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

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

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

FORMULARIO DE ENTREVISTA

ESCOLA
TURMA TURNO N° QUEST
DENTREV ENTREVISTADOR

1. DADOS PESSOAIS DO ADOLESCENTE

1.1 Nome (NOME):

(1 I.)ZNI)):ata de Nascimento 1.3 Idade (IDCRI): (114)1 (Se;«;/I(SE(;()(?):) .
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. /dentifique
nos quadrinhos ao lado a quem pertence esta informagdo. Se “responsavel”, identificar o grau de parentesco.

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

1. MAE |:| 2. RESPONSAVEL |:| Se responsavel, quem? (QRESPONS)

2. CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL — ABEP
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POSSE DE ITENS

Quantidade de Itens (CIRCULE a op¢ao)
0 1 2 3 4ou+
Televisdo em cores (TV) 0 1 2 3 4
Radio (RADIO) 0 1 2 3 4
Banheiro (BANHO) 0 4 5 6 7
Automovel (CARRO) 0 4 7 9 9
Empregada Mensalista (EMPREGA) 0 3 4 4 4
Maquina 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 ) ) ) )
duplex) (FREEZER)
GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual Pts.
Analfabeto/Primario incompleto Analfabeto/ Até:;;:rlif gf;l;damental/ Ate 3 0
Primario completo/ Ginasial incompleto Até 4* serie fundamental/ Até 4° serie 1° grau 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 1° grau completo 2
Colegial completo/ Superior incompleto Médio 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)Ci1 18-22
(6) A2 35-41 (2)C2 14-17
(5) B1 29-34 ()D 08-13
(4) B2 23-28 (0)E 00-07
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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 Gltimos 6 meses)? cigarros/dia (CIGARROS)
0. ( ) fumante: > 1 cigarro/dia nos ultimos 6 meses 1. ( ) ndo-fumante 9. ( ) NS/NR (TABAGIS)
4.2 Duragao do sono

Durante o altimo més:

- A que horas vocé foi deitar, na maioria das vezes? o (HRDEITAR)
- Quanto tempo (minutos) voceé 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)
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) Of1)12(3]14([5]6[7] (=5 | (1)<5

4.3.1.2 Frequéncia de consumo de biscoitos ou bolachas doces

0[1]|2|3|4|5|16]7| (0)=5 1)<5
(BISCDOCE) 0= M
4.3.1.3 Frequéncia de consumo de biscoitos ou bolachas salgados

(BISCSAL) oft]{2|3]4]|5[{6|7| @©=5 | (D<5

4.3.1.4 Frequéncia de consumo de guloseimas (doce, bala, chiclete,
> <

chocolate, bombons ou pirulitos) (GULOSEI) OfL2(3[4]316]7] @=5 | (=3

4.3.1.5 Frequéncia de consumo de salgados fritos (coxinha, pastel,

quibe, acarajé) (SALGFRITO) O] 1|2(3]4[5]6|7| (=5 | (1)<5

4.3.1.6 Frequéncia de consumo de hamburguer, salsicha, mortadela,

>
salame, presunto, nuggets ou linguica (CONSERVA) 01213 1#(°]6]7] @=5 | (D=3
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4.3.2 Alimentacgao 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, jerimum, espinafre, |0 1|23 [4[5]|6]7| (0)=5 [ (1)<5
chuchu, brocolis...) (LEGVERD)

4.3.2.2 Frequéncia de consumo de salada crua (alface, tomate,

cebola, cenoura) (SACRUA) OfL{z)314(5(6|7| @O=5 ] ()=5

4.3.2.3 Frequéncia de consume de legumes ou verduras cozidos na
comida ou na sopa, excluindo macaxeira e batata (couve, jerimum, |0 1|23 [4[5]|6]|7| (0)=5 [ (1)<5
espinafre, chuchu, brocolis...) (LEGCOZID)

4.3.2.4 Frequéncia de consumo de frutas frescas ou saladas de frutas

(FRUTAS) oft]2]3]4]s|6|7| ©=5 | (1)<5

4.3.2.5 Frequéncia de consumo de leite, excluindo o leite de soja

(LEITE) oft]2]3]4]s|6|7| ©=5 | (1)<s

4.3.2.6 Frequéncia de consumo do feijao (FEIJAO) 01 L[2(3]|4]|5[6]7] (0O)=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 bicicleta
para escola? (IRPEBIC)

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

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

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

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

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

Nos ultimos 7 dias, sem contar as aulas de Educagdo Fisica da
escola, quantos dias vocé praticou alguma atividade fisica, como
esportes, dancas, gindstica, musculacdo, lutas ou outra atividade,
com orientagdo 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 0 1 2 3 4 5 6 7
praticou atividade fisica ou esporte sem professor ou instrutor?




(AFEXTRAS)

0 minutos

Total em minutos:

Tempo médio em minutos de cada pratica (TPOAFSEM):
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CODIFICACAO (Nzo preencher na hora da entrevista)

0. () Inativo 1. () Insuficientemente ativo I

1 a 149 minutos

(TOTAFIS)

minutos
5.1 Classificagao: (CLASAFIS)
2. () Insuficientemente ativo II 3. () Ativo
150 a 299 minutos 300 minutos ou mais

5.2 SEDENTARISMO

vocé assiste a TV? (HRTV)

Em um dia de semana comum, quantas horas por dia

0.( )Naoassisto 1.( )1l hora 2.( )2horas 3.( )3ou

mais horas 9. ( )NS/NR

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

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

Total em horas:

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

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

CODIFICACAO (Nzo preencher na hora da entrevista)

0. () Sedentario 3 horas ou mais

(HRSEDENT) 5.2 Classificago: (CLASEDENT)

1. () Nao sedentdrio <3 horas

6.1 Obesidade (AFOBESID)

6.2 Diabetes (AFDM)

6. ANTECEDENTES FAMILIARES

0.( )Sim 1.( )Ndo

0.( )Sim 1.( )Ndo

9. ( ) NS/NR

9.( ) NS/NR

1. ( )Mae 2. ( )Pai 3.( )Irmao/a

1. ( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmao/a

Caso sim, qual a idade do diagnostico? (IDAFDM)

anos

6.3 IAM (AFIAM) 0.( )Sim 1.( )N@o 9.( )NS/NR | 1.( )Mée 2.( )Pai 3.( )Irmdo/a 4.( ) Avos
Qual a idade? (IDAFIAM) anos
6.4 Morte subita (AFMSUB) | 0.( )Sim 1.( )Nao 9.( )NS/NR | 1.( )Mae 2.( )Pai 3. ( )Irmdo/a 4.( ) Avos

Qual a idade? (IDAFMSUB)

anos

6.5 AVC (AFAVC) 0.( )Sim 1.( )Ndo 9. ( )NS/NR | I.( )Mae 2.( )Pai 3.( )irmio/a 4. ( ) Avos
Qual a idade? (IDAFAVC) anos
6.6 HAS (AFHAS) 0.( )Sim 1.( )Ndo 9. ( ) NS/NR 1. ()Mae 2.( )Pai 3. ()lrmao/a

6.7 Hipercolesterolemia

0.( )Sim 1. ( )Ndo

9.( )NS/NR

(QMAFHAS)

1. ( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmao/a




(AFCOL)

6.8 Hipertrigliceridemia

(AFTG)

0.( )Sim 1.( )Ndo 9.( ) NS/NR
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(QMAFCOL)

1. ( )Mae 2.( )Pai 3.( )Irmao/a
(QMAFTG)

7. ANTROPOMETRIA

Peso 1 (PESO1): Peso 2 (PESO2): 7.1 Média Peso 7.2 Percentil Peso
Kg Kg: | (MEDPESO): (PERPESO):
Estatura 1 (ALT1): Estatura 2 (ALT2): 7.3 Média Estatura 7.4 Percentil Estatura
(MEDALT): (PERALT):
7.5 IMC (IMC):
C. Abdominal 1: (CA1) . C. Abdominal 2: (CA2) . 7.6 Média da C. Abdominal: (MEDCA):
C. Pescoco 1: (CPESC1) C. Pescogo 2: (CPESC2) |7.7 Média da C. Pescogo: |7.8 Relagdo ab/estatura:
cm cm | (MEDPESC) (ABESTAT)
(PAS1): (PADI): (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)

8. EXAMES LABORATORIAIS

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 (TQG)

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
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25-29 10 | Pressao arterial
30-34 15 [Normotenso
PA elevada
Sexo Obesidade (IMC)
Masculino 0 |Homens
Feminino -1 [IMC <30 kg/m2
Nao - HDL (CT) IMC > 30kg/m2
<130 0  |[Mulheres
130 - 159 2 |IMC <30 kg/m2
160 — 189 4 |IMC > 30kg/m2
190 -219 6 | Hiperglicemia
>220 8 | Glicemia de jejum < 126 mg/dL e Glicohemoglobina<§%
HDL (mg/dL) g;i)cemia de jejum > 126mg/dL ou Glicohemoglobina >
<40 1
40-59 0 9. TOTAL DE PONTOS (PTOPDAY)
>60 -1 |9.1 PROBABILIDADE A (%) (PDAYA)

9.2 PROBABILIDADE B (%) (PDAYB)

Probability, %

.
i e-oeeeeseet

e

R:sk Scors

Observacoes -

o]
LS

Probability, %

o

-
-
-
'...q....t.i!'.

ik Scarp




Critica e codificacao - Nome:

Digitagéo 1
/

Digitagao 2
/

- Nome:

- Nome:

Data:

Data:

Data:

/

/

/
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ANEXO A

b
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X

i ) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

Wal

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:
O 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 Satde Publica da Universidade
Estadual da Paraiba. Serd 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 néo apresenta riscos.

Comentarios e Consideracdes 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.

Considera¢des sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos gue s&o necessarios para o tipo de pesquisa encontram-se devidamente

anexados.



Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Situacdo 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.

N&o Aprovado ( )

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

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATR/
PRORETORIA DE POS-GRADUACAD E PESQUIS,
GOMITE DE PESQUISA

Prof Dra. Doraliicia Pedrosa de Aravic
Coomdenadora do Comith ds Etica sm Pesquisa
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ANEXO B

QUESTIONARIO DE EPWORD

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

&
UEPB
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NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS |
EPIDEMIOLOGICAS

QUESTIONARIO DO SONO
ESCOLA
TURMA TURNO N° QUEST
DENTREV NOME

1. ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH MODIFICADA

Instru¢des:Qual a probabilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situagdes. Isso se refere ao seu modo
habitual de vida nos ultimos tempos. Mesmo se vocé ndo tenha feito algumas destas coisas recentemente, tente

lembrar como estes teriam afetado vocé.

Use a escala seguinte para escolher a mais nimero apropriado para cada situagdo e marque um Xx .

0 Nenhuma chance de cochilar

1 Uma pequena chance de cochilar
2 Chance moderada de adormecer
3 Alta chance de cochilar

SITUACAO/POSSIBILIDADE DE COCHILAR

Sentado e lendo

Assistira TV

Sentado em um lugar publico
(por exemplo, cinema ou uma reuniao)

Como passageiro em um carro por uma hora sem parar

Deitado para descansar a tarde, quando as circunstancias o permitirem

Sentado e conversando com alguém

Sentado calmamente apds o almogo

Em um carro, enquanto parado por alguns minutos no transito




