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RESUMO

INTRODUGAO: A adolescéncia compreende o periodo de transicdo da infancia para
a vida adulta, ao longo do qual tém sido observadas alteragdes na qualidade e
quantidade de sono nesta faixa etaria. Os cochilos podem estar presentes e com
repercussdes no cotidiano. OBJETIVO: Analisar os fatores associados ao cochilo
em adolescentes. METODO: estudo transversal de base populacional. Realizado
com dados do Inquérito de Saude do Municipio de Campinas, Sdo Paulo, Brasil
(ISACamp) - 2014/2015, referentes aos participantes da faixa etaria de 10 a 19 anos
(n=1022). A variavel dependente foi o relato de cochilo, e as independentes foram
caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e saude, solidao, satisfagdo com
a vida e habitos de sono. Foram realizados analise descritiva e testes apropriados
para os objetivos formulados, compreendendo teste do Qui-quadrado de Rao-Scott,
teste t de Student e modelos de regressdo de Poisson multipla com variancia
robusta. O valor de p < 0,05 foi adotado como nivel critico. O software Stata 14.0 no
modo survey foi utilizado para a analise dos dados. Resultado: dentre os 1022
adolescentes, a média de idade foi 14,6 anos (DP=2,74), predominio do sexo
masculino (50,9%), a maior parte realizava atividades fisica (72,3%) e ja havia
experimentado bebida alcoolica (53,3%). Verificou-se que 72,2% estavam muito
satisfeitos com a vida e 67,3% nunca se sentiram isolados. A prevaléncia de cochilos
foi de 40,5% e dentre os que cochilavam, 91,8% o faziam intencionalmente. Houve
associacdo entre a presenga de cochilo e sexo feminino (p=0,006), uso de
medicamentos (p=0,001), pratica insuficiente de atividade fisica (p=0,036), menor
frequéncia de sentir-se bem disposto ao acordar (p=0,004), apresentar-se nada ou
mais ou menos satisfeitos com a vida (p=0,008), a menor duragao do sono durante a
semana (p<0,0001) e ao maior indice de necessidade do sono (p<0,0001). O cochilo
nao intencional mostrou-se associado a pertencer a outras racas que nao branca
(p=0,003), quase nunca sentir-se disposto ao acordar (p<0,0001) e sentir-se isolado
muitas vezes ou sempre (p<0,001). O cochilo associou-se de forma independente a
menor disposi¢gao ao acordar (RP=1,09, 1C95%:1,03-1,16), a menor duragdo média
do sono (RP=0,97, 1C95%:0,96-0,99) no modelo 1 e, no modelo 2, a menor
disposicdo ao acordar (RP=1,07, 1C95%:1,01-1,14) e ao maior indice de
necessidade de sono (RP=1,02, 1C95%:1,01-1,03). Conclusédo: O estudo mostrou

que os cochilos sdo prevalentes nos adolescentes e relacionados a menor duragio



do sono, a percepcao de maior necessidade de sono do que o obtido e a menor
disposicao ao acordar, sinalizando uma possivel privacdo de sono. Enfatiza-se a
necessidade de se conhecer as questdes que permeiam o cochilo em adolescentes,
a fim de contribuir com subsidios para politicas publicas e acdes de saude voltadas

para promover a qualidade do sono nessa faixa etaria.

Palavras-chaves: Sono; Adolescentes; Disturbios do Sono por Sonoléncia
Excessiva.
Linha de Pesquisa: Processo de cuidar em saude e enfermagem da mulher,

crianca e adolescente.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Adolescence comprises the period of transition from childhood to

adulthood, with changes in the quality and quantity of sleep having been observed in
this age group. Naps can be present and have repercussions in everyday life.
OBJECTIVE: To analyze the factors associated with napping in adolescents.
METHOD: cross-sectional population-based study. Based on data from the Health
Survey of the Municipality of Campinas, Sdo Paulo, Brazil (ISACamp) - 2014/2015,
referring to participants aged 10 to 19 years (n=1022). The dependent variable was
the report of napping, and the independent variables were sociodemographic
characteristics, life and health habits, loneliness, satisfaction with life and sleep
habits. Descriptive analysis and appropriate tests considering the objectives were
performed, including Rao-Scott's Chi-square test, Student’s t-test and multiple
Poisson regression models with robust variance. P values <0.05 were considered
significant. The Stata 11.0 software in survey mode was used for the data analysis.
Results: among the 1022 adolescents, the mean age was 14.6 years (SD=2.74),
there was a predominance of males (50.9%), and the majority performed physical
activities (72.3%) and had already experimented with alcoholic beverage (53.3%). It
was found that 72.2% were very satisfied with life and 67.3% never felt isolated. The
prevalence of naps was 40.5% and of intentional naps, 91.8%. There was an
association between napping and the female sex (p=0.006), medication use
(p=0.001), insufficient physical activity (p=0.036), less frequency of feeling well-
disposed when waking up (p=0.004) feeling unsatisfied or more or less satisfied with
life (p=0.008), shorter duration of sleep during the week (p<0.0001) and higher
indices of need for sleep (p<0.0001). Unintentional napping was found to be
associated with being of a non-white race (p=0.003), almost never feeling ready to
wake up (p<0.0001) and often or always feeling isolated (p<0.001). Sleep was
independently associated with less disposition when waking up (OR=1.09, 95%CI:
1.03-1.16), with lower mean sleep duration (OR=0.97, 95%CI: 0.96-0.99) in model 1
and, in model 2, with less disposition on waking (OR = 1.07, 95%Cl: 1.01-1.14) and
with higher indices of need for sleep (OR = 1.02, 95%CI: 1.01-1.03). Conclusion:
The study showed that naps are prevalent in adolescents and related to decreased

sleep duration, a perception of greater need for sleep than obtained, and less



disposition when waking up, indicating possible sleep deprivation. This highlights the
need to identify the issues that permeate sleep in adolescents, aiming to contribute
with support for public policies and health actions aimed at promoting the quality of

sleep in this age group.

Key words: Sleep; Adolescent; Disorders of Excessive Somnolence.
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1 Introducao

Este trabalho teve o despertar a partir de minhas atividades de docéncia
no curso técnico em enfermagem, frequentado por adolescentes e jovens com idade
entre 17 e 22 anos, em que alguns apresentavam cochilos aparentemente
involuntarios durante as aulas tedricas e mesmo em atividades no campo de pratica.
Diversas justificativas, como dormir pouco, cansaco e sobrecarga por estudar e
trabalhar eram muito frequentes. A busca em entender esses adolescentes foi a
semente que motivou o desenvolvimento desse estudo.

O desafio inicial foi entender um pouco sobre os adolescentes, pois esta
transicado entre a infancia e a fase adulta é considerada complexa e é caracterizada
por transformacgdes fisicas, psicolégicas, familiares e sociais do ser humano. Entre
essas mudancas, devemos destacar as caracteristicas do sono, em que estéo
envolvidas, pelo menos, modificagdes fisioldégicas e comportamentais.

A etapa seguinte consistiu em ampliar e aprofundar as leituras a respeito
do sono, na busca de compreender melhor esse comportamento complexo que
envolve uma série de eventos como a auséncia de movimentos voluntarios do corpo,
o aparente repouso da mente e a perda temporaria e reversivel da consciéncia.

O sono sempre foi motivo de interesse para as pessoas em geral e para
estudiosos, provavelmente desde o inicio da histéria da humanidade. Entretanto
apenas ha cerca de um século as pesquisas tem se desenvolvido com métodos
cientificos de maneira a reunir evidéncias sobre a importancia do sono de boa
qualidade para a manuteng¢ao da boa saude fisica, mental e emocional e, portanto,
também sobre os efeitos nocivos ou apenas indesejaveis do sono insuficiente e/ou
de ma qualidade. Seria, por exemplo, a ocorréncia de cochilos um dentre esses
efeitos?

Desta forma, foi necessario buscar na literatura a fundamentagao teorica
para entender os cochilos, a sua ocorréncia em adolescentes e as suas relagdes
com os habitos de saude e com as caracteristicas do sono.

Adotou-se, neste estudo, a definicdo de cochilo segundo a qual este
consiste em um episddio de sono que ocorre em momentos distintos, € em geral

mais curto, e tem caracteristicas diferentes do(s) principal(is) episédio(s) de sono da
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1 2

noite '. Pode ocorrer em qualquer fase da vida “ e ter diferentes motivos para
acontecer °.

O cochilo pode constituir uma estratégia para alivio da sonoléncia diurna
excessiva (SDE) causada pela privagdo de sono noturno e ocorrer, nesse caso,
independentemente da vontade do individuo (cochilo n&o intencional) *.No entanto,
pode ocorrer também voluntariamente (cochilo intencional), como prevencédo a

sonoléncia diurna °

ou mesmo constituir um comportamento no qual o individuo
encontra prazer, independentemente de encontrar-se privado de sono, cansado ou
acometido por sentimentos tais como tédio e soliddo. Cabe destacar, ainda, que
esses sentimentos podem também levar ao cochilo intencional 34

Ressalta-se que é importante ndo utilizar o termo ‘cochilo’ como idéntico a
‘sonoléncia diurna’ e, ainda, ndo considerar como inequivoca a associacdo entre
ambos. A SDE pode ser definida como uma sensagao subjetiva da necessidade de
sono, que esta associada a diminuicdo no rendimento dos adolescentes em
diferentes atividades, inclusive as escolares, e suas relacbes com o cochilo sao
complexas e ainda ndo estabelecidas claramente °. Segundo a Classificacdo
Internacional dos Transtornos do Sono (IDSD-3) o cochilo, é definida como a
incapacidade de se manter acordado e/ou alerta durante o dia, resultando em
sonoléncia e lapsos de sono n&o intencionais .

Com este estudo buscou-se identificar fatores associados ao cochilo em
adolescentes. Nele sdo abordados varios aspectos, tais como a diferenca entre a
duracao de sono durante a semana e no final de semana e a necessidade de sono
estimada pelos adolescentes em confronto com a sua percepg¢ao da duracdo do
mesmo; o tempo despendido utilizando midias eletrbnicas visto que, atualmente,
esta em evidéncia 0 acesso excessivo as redes sociais e aos jogos em dispositivos
eletrénicos; o uso de bebida alcodlica e o consumo de risco nesta fase da vida; o
sentimento de satisfagdo com a vida e sentimento de solidao.

Embora o cochilo seja o principal objeto deste estudo, sera apresentado
com detalhes nesta Introdugao apds a abordagem de outros aspectos considerados
fundamentais para a melhor compreensdo desse comportamento e de suas
possiveis implicagdes para o adolescente.

Desta forma, os assuntos que dao continuidade a Introducdo deste

estudo sao: Adolescéncia; O sono normal; Produgao de horménios relacionados ao
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sono em adolescentes; Ciclo vigilia-sono e suas alteragbes na adolescéncia;
Cochilos e suas possiveis implicacbes na adolescéncia; Cochilos, sono e

comportamentos relacionados a saude.

1.1 Adolescéncia

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a adolescéncia
compreende a faixa etaria entre 10 e 19 anos de idade &, segmentacao esta utilizada
pelo Ministério da Satude do Brasil ° e Sociedade Brasileira de Pediatria '° e também
adotada neste estudo. Dados da OMS para o ano 2015 estimavam 34.887 milhdes
de adolescentes no Brasil para esta faixa etaria '".

Segundo esta definicdo, a adolescéncia compreende a segunda década
de vida e esta associada a transicdo da infancia para a fase adulta 8. E caracterizada
por varias mudancgas fisioldgicas, emocionais e sociais 2 As preocupagdes com a
saude e com as consequéncias de uma saude ruim podem passar despercebidas
nessa fase do desenvolvimento *2.

Cabe ressaltar que, além da definicao de adolescéncia da OMS baseada
na faixa etaria, que fundamenta este estudo, encontram-se outras classificagdes
associadas aos fatores emocionais, fisioldgicos e hormonais. Do ponto de vista
emocional a fase inicial da adolescéncia compreende em torno dos 10 aos 14 anos,
a fase intermediaria até 17 anos e a fase tardia apés os 17 anos, com

comportamento adulto .

Considerando aspectos fisiolégicos e hormonais a
adolescéncia também pode ser dividida em trés fases: adolescéncia inicial entre 11
e 14 anos, adolescéncia intermediaria entre 15 e 17 anos, e adolescéncia tardia
entre 18 e 20 anos "> '°.

Além das definicdes que consideram a idade cronoldgica, ha que
considerar a concomitincia da adolescéncia, que constitui um periodo do
desenvolvimento, com a puberdade, que consiste no processo biolégico que

caracteriza a transigdo da infancia para a vida adulta ¢"8,

Esse processo refere-
se as mudancas fisiolégicas e morfolégicas resultantes de reativagcdo dos
mecanismos neuro-hormonais do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal-gonadal

161819 " A puberdade é caracterizada pelos seguintes fendmenos: estirdo puberal,
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mudang¢as na composigado corporal e desenvolvimento das génadas, dos 6rgaos de
reproducdo, das caracteristicas sexuais secundarias e dos sistemas e o6rgaos
internos 7''®%° Essas mudangas sdo marcos para as fases de maturagdo sexual
que ocorrem ao longo desse periodo e que culminardo na plena capacidade
reprodutiva de um adulto ™°.

O estadiamento de Tanner, escala criada pelo pediatra britAnico James
Tanner, tem sido utilizado internacionalmente para avaliar o desenvolvimento fisico
de criancas e adolescentes para a fase adulta 2'. A escala apresenta estagios de 1 a
5, baseados nas caracteristicas sexuais primarias e secundarias. A puberdade,
periodo que marca o inicio da adolescéncia, corresponde na escala de pontuacio de
Tanner ao estagio 1 identificado como pré-pubere, e o estagio 5 representa a
maturidade sexual completa. Para o estadiamento consideram-se as alteragdes no
desenvolvimento das mamas e dos o6rgaos genitais de ambos os sexos, volume dos
testiculos, e a distribuigdo e quantidade de pelos pubianos 1718 .

Algumas mudangas néo relacionadas aos caracteres sexuais secundarios
ocorrem nos estagios 4 e 5 de Tanner, podendo ser citados principalmente o atraso
no horario de dormir e de acordar. A pressdao do sono se desenvolve mais
lentamente ao longo do dia, acarretando tais mudangas no padrao do sono, mais
pronunciadas nos adolescentes mais velhos, de 15 a 19 anos 2

Os adolescentes na faixa etaria de 14 a 17 anos necessitam de cerca de
oito a dez horas de sono e as criangas de seis a 13 anos (compreendendo o inicio
da adolescéncia, 11 a 13 anos) necessitam de nove a 11 horas, segundo uma
rigorosa andlise da literatura cientifica realizada por especialistas ligados a
Fundagdo Nacional do Sono (National Sleep Foundation) dos EUA %, que ¢ uma
organizacao sem fins lucrativos para promover a compreensao publica do sono e
seus disturbios.

Entretanto, os adolescentes habitualmente apresentam um padrdo de
sono irregular devido aos atrasos de inicio e final do sono ™ ?*. Além disso, a
duragcdo do sono em adolescentes tem sido menor que a quantidade de horas
recomendadas, principalmente nos adolescentes entre 17 a 19 anos e, desta forma,

E 25,26

estes podem estar sujeitos a SD e vir a apresentar cochilos.
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1.2 O Sono Normal

Entende-se que é pertinente apresentar uma revisdo a respeito do sono,
abrangendo sua definigdo, um breve histérico das descobertas cientificas que
permitiram o estudo e detalhamento da arquitetura intrinseca do sono, bem como as
caracteristicas desta no adulto e no adolescente, precedendo o aprofundamento a
respeito do objeto deste estudo, que € o cochilo em adolescentes.

Existem diversas definicoes sobre o sono e, dentre elas, pode-se destacar
aquela que o caracteriza como um estado de inconsciéncia reversivel, fisiologico,
natural e vital representado pela auséncia da vigilia, diminuicdo da atividade
sensorial, relaxamento muscular e queda da temperatura corporal 27,

Um marco relevante no estudo do sono foi o registro grafico do
eletroencefalograma (EEG), desenvolvido por Johannes Hans Berger no ano de
1929. Este método permitiu visualizar a atividade elétrica gerada por diversas
oscilagbes de ondas cerebrais captadas pelo eletroencefalégrafo, que foram
nomeadas por Berger como alfa e beta %,

Em 1955, dois pesquisadores, Aserinsky e Kleitman, utilizando o
eletroencefalograma em seus experimentos, observaram também movimentos
oculares rapidos (em inglés, rapid eyes movement ou REM) sob os olhos fechados e
atonia muscular em alguns intervalos de sono, durante os quais, entretanto, eram
registradas ondas cerebrais semelhantes as da vigilia. Esses intervalos foram
denominados de estagio REM e, por conseguinte, o restante do tempo de sono ficou
conhecido como NREM (non rapid eyes movement). Assim, o sono foi dividido em
duas fases: REM, também designado de sono paradoxal ou dessincronizado, e
NREM, denominado também sono sincronizado, do qual faz parte o estagio com
ondas lentas e sincronizadas 2% *°.

Visando uniformizar a analise dos registros obtidos, as fases do sono
NREM ou sincronizado foram segmentadas em 1968 por Retchtschaffen e Kales em
estagios 1, 2, 3 e 4. Esses pesquisadores sistematizaram as normas para leitura dos
registros de analise do sono, as quais, com diversas modificagdes e atualizagbes
necessarias de acordo com o avanco de instrumental e conhecimentos, sao

utilizadas até os dias atuais *'. Em 2007, por exemplo, critérios diferentes para essa
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padronizagao foram propostos pela American Academy of Sleep Medice (AASM) "e
os estagios 3 e 4 passaram a ser analisados em conjunto *'.

A seguir, apresenta-se uma breve descricdo das fases que compdem a
arquitetura do sono:

1- Sono NREM ou sincronizado 2 *°;

» O estagio 1, nomeado como N1, corresponde a cerca de 2 a 5% do sono
total, contempla o desaparecimento de ondas de baixa amplitude e frequéncia
rapida. Esse estagio é alcangado apos 5 a 15 minutos em média do inicio do sono e
representa a transicéo da vigilia para o sono, e também o inicio dos ciclos de sono
que irdo se repetir ao longo da noite. Nesse estagio ha movimentos oculares lentos,
o tébnus muscular decresce e podem aparecer estimulos de mioclonias. Ocorre
também a diminui¢cdo do ritmo respiratorio.

= O estagio 2, nomeado como N2, corresponde de 45 a 55% do sono total
e contempla redugdo de atividade dos neurénios corticais. No EEG encontram-se
ondas de baixa amplitude e alta frequéncia, bem como presenga de grafo-elementos
como os fusos do sono e complexos K. Os complexos K ocorrem em sequéncias de
ondas de grande amplitude que podem ser espontaneas ou relacionadas com
reacdes de despertar. Ocorrem de uma a cinco vezes por minuto e representam
uma resposta a eventos como ruidos e mudanga da pressao arterial. Nesse estagio
ha auséncia de movimentos oculares, aumento da pressao arterial, diminuicdo da
temperatura do corpo, dos ritmos cardiaco e respiratorio e relaxamento muscular
progressivo.

» Os estagios 3 e 4, atualmente reunidos e nomeados de N3,
correspondem de 13 a 23% do sono total e contemplam o sono de ondas lentas, as
quais tém alta amplitude e baixa frequéncia. E conhecido como sono profundo ou

sono delta. Normalmente os movimentos dos olhos ndo sao vistos durante esta fase.

2- Sono REM ou paradoxal 2 3°;

Essa fase corresponde de 20 a 25% do sono total e contempla, ao EEG,
ondas de baixa amplitude e alta frequéncia, semelhantes ao estagio N1 do sono
NREM. O primeiro periodo de sono REM pode surgir em torno de 70 minutos apés o
inicio do sono. Neste estagio ocorrem movimentos rapidos oculares, atonia muscular

da mandibula e membros, dessincronizagao cortical e, em individuos do sexo
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masculino, eregdo peniana %> 3°. A atividade simpatica € predominante sobre a
parassimpatica, a frequéncia cardiaca e pressdo sanguinea tém um aumento
irregular, comparado com o sono NREM. A temperatura do corpo também se eleva e
ocorrem variacdes da amplitude e frequéncia respiratoria 2% *°.

As fases do sono NREM acontecem sequencialmente durante uma noite
de sono, seguidas pelo sono REM, o qual esta associado a ocorréncia de sonhos.
Esse conjunto constitui um ciclo de sono, cuja duracdo geralmente varia de 90 a 110
minutos e se repete de trés a seis vezes ao longo de uma noite %°. Na primeira parte
de uma noite de sono ha predominio do sono de ondas lentas, € na segunda parte a
ocorréncia maior é do sono paradoxal. Assim, os primeiros ciclos de sono REM sé&o
curtos e o sono profundo é longo. A medida que os ciclos de sono ocorrem, a
duracao do estagio REM aumenta e a do sono profundo diminui. Préximo do horario
de despertar 0 sono € mais superficial e os estagios N1, N2 e REM séao
predominantes %°.

O padrao de sono descrito anteriormente refere-se a uma noite de sono
do adulto ?°. Em estudos nos quais foi realizada a analise da arquitetura intrinseca
do sono, os autores demonstram que ha poucas diferengas na estrutura do sono
normal entre adolescentes e adultos > * %, Em adolescentes, a laténcia para o
primeiro episédio de sono REM é menor do que no adulto, bem como é menor a
porcentagem total dos estagios mais superficiais do sono NREM (estagios N1 e N2).
A proporgdo de sono de ondas lentas (estdgio N3) € maior nos adolescentes,
diminuindo gradualmente até cerca de 30 anos, quando estabiliza e volta a diminuir
em torno dos 60 anos 3% 3% 3¢,

Os diferentes estagios do sono e sua organizacgao ciclica, ao longo de
uma noite de sono habitual, podem ser representados por um grafico denominado
hipnograma. Essa organizacao € conhecida como arquitetura intrinseca do sono o

A figura 1 a seguir ilustra o hipnograma de um adulto com fases e

estagios do sono.
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Hipnograma - Fases e estagios do sono

Vigilia Sono REM

REM

N1

N2

N3

Sono de ondas lentas

Segunda metade do sono

Primeira metade do sono

v

23.00 4.00 5.00 6.00 7.00 h

)
o
=

REM: sono de movimentos oculares rapidos; N1: Estagio 1 do sono NREM (sono
sem movimentos oculares rapidos); N2: Estagio 2 do sono NREM; N3: Estagio
de sono de ondas lentas do sono NREM.

Fonte: Rasch B e Born J. About sleep’s role in memory. Physiol. Rev. 2013 p. 682.

Figura 1: Hipnograma com fases e estagios do sono.

A partir da década de 1960, com o surgimento da polissonografia (PSG),
foi possivel registrar e analisar diversas caracteristicas fisioldgicas do sono. Além da
atividade cerebral registrada pelo EEG, a PSG atualmente possibilita os seguintes
registros 30 31:32.37
e eletro-oculograma (EOG) - sensores posicionados proximo aos olhos

registram os movimentos oculares horizontais e verticais;

e eletromiograma (EMG) dos musculos da regido cervical, mentoniana e do
masseter, regido temporal e dos membros inferiores, utilizado para
identificar o tbnus muscular da face, témpora e membros inferiores;

e cénula de pressdo nasal e termistor oronasal para registrar o fluxo
respiratorio e verificar o fluxo aéreo nasal e oral separadamente;

e pletismografo para verificar os movimentos toracicos e medir o esforgo
respiratério toracico e abdominal por meio de cintas;

e oximetria de pulso para verificar a saturagao de oxigénio;

e sensores para registro de ronco e registro da posicao corporal.
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1.3 Producao de horménios relacionados ao sono na adolescéncia

De forma semelhante a revisdo sobre o sono, considerou-se importante
apresentar uma revisao referente aos horménios produzidos durante o mesmo, de
forma a proporcionar um melhor entendimento dos mecanismos que podem
contribuir para as caracteristicas fisiolégicas especificas do sono na adolescéncia,
bem como para possiveis consequéncias da privacao de sono nessa faixa etaria.

Apesar de varias controvérsias devido a dificuldade de segmentar as
faixas etarias, considera-se que a puberdade é a fase na qual se iniciam as
mudancas fisiolégicas e morfolégicas que resultam de modificagbes nos

mecanismos neuro-hormonais do eixo hipotalamico-hipofisario- adrenal-gonadal 16,

19

Esse mecanismo neuro-hormonal é coordenado pela fisiologia enddcrina
e do sistema nervoso mediante a liberacdo de hormdnios para atuarem em outras
areas do organismo. Diversos horménios sao produzidos e secretados em diferentes
fases do sono, destacando-se: horménio do crescimento (GH do inglés growth
hormone), horménio adrenocorticotropico (ACTH do inglés adrenocorticotropic
hormone) e horménios gonadotropicos (GnRH — do inglés gonadotropin releasing
hormone) *.
A liberagdo do GH ocorre em todas as fases da vida e a puberdade, no
periodo em que ocorre o estirdo do crescimento, € 0 momento de maior necessidade
de sono, tendo em vista a grande importancia deste horménio nessa fase. A
liberagdo do GH ocorre estagio N3 do sono NREM (sono de ondas lentas),
encontrando-se diminuida na ocorréncia de privagdo do sono e suprimida nos
despertares % 0 GH alcanga, em pessoas normais, um pico maximo de liberacéo
em 90 minutos na primeira metade da noite, durante o sono de ondas lentas,
mantendo-se por aproximadamente 1,5 a 2,5 horas 38

O ACTH é produzido pelas células da adenohipoéfise e atua sobre o cortex
suprarrenal estimulando a secrecdo dos horménios cortisol, aldosterona e
testosterona *°, que serao comentados a seguir.

O hormdnio cortisol € um glicorticéide cuja principal fungédo é estimular a

gliconeogénese. Esta relacionado ao nivel de estresse, seja fisico ou psiquico “°.
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Apresenta niveis baixos no inicio do sono e, na segunda metade da noite em que
predominam o estagio N2 e sono REM, ha um discreto aumento na liberagdo do
mesmo, até atingir seu pico entre quatro e oito horas da manha, ou seja, aumento
nos niveis observados ao acordar decaindo no decorrer do dia 3 *'.

A figura 2 a seguir demonstra os niveis de cortisol em um periodo de 24

horas de um individuo jovem e saudavel *'.

Cortisol no inicio do despertar Cortisol durante a
noite

Niveis de cortisol

wake wake +15mins wake +30mins wake +45mins wake +1hr ‘wake +6hrs wake +12hrs wake +18hrs wake +22hrs
Horarios de coleta do cortisol
wake: vigilia
Fonte: Elder et al. The cortisol awakening response-applications and implications for
sleep medicine Sleep medicine reviews; 2014. p 216.

Figura 2: Nivel de cortisol ao despertar e em diversos horarios do dia e noite.

A aldosterona, um mineralocorticéide, regula os ions sddio e potassio em
tecidos como rins, colon, glandulas sudoriparas e salivares, permitindo a
conservagao de sodio e agua e eliminagéo de potassio. Sua inibicdo é controlada
pelos niveis de cortisol circulante, observando-se a ocorréncia da retroalimentagao
negativa regulatéria sobre o sistema nervoso central (hipocampo, hipotalamo e
pituitaria). Apresenta picos semelhantes ao cortisol, ou seja, niveis maiores no inicio

da manha %,

A testosterona possui fungdo androgénica, sendo responsavel pelo
desenvolvimento e manutencdo das caracteristicas sexuais masculinas e ¢é
produzida pela medula suprarrenal. Sua secregao é regulada principalmente pelo

horménio luteinizante (LH), sendo observada em maiores concentracbes nas
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primeiras horas da manha. Como o horménio GH controla a secre¢édo do LH, a

testosterona exerce uma retroalimentago negativa inibindo o GH .

Os niveis de testosterona se elevam durante o sono, sendo necessarias
pelo menos trés horas de sono com arquitetura normal para que esta elevagao
ocorra. Em homens jovens este pico € alcangado no primeiro episédio de sono REM
e permanece alto até o acordar. Quanto maior a laténcia para atingir este primeiro

episddio do sono REM mais lento o aumento da testosterona .

Observam-se alteragdes hormonais associadas ao aumento da
sensibilidade da hipofise por meio da liberagdo aumentada dos horménios
gonadotropicos: o LH (horménio luteinizante) e FSH (horménio foliculo estimulante).
O FSH estimula o crescimento folicular do ovario e secregédo de estrogénio, e o LH a
ovulacdo e formacgédo do corpo luteo. Autores, em estudo com adolescentes na
puberdade, demonstraram durante o sono a secrec¢ao de altas concentracées do LH
em contraste com a testosterona. Este aumento dos androgénios e estrogénios
gonadicos causam mudancas corporais na puberdade *°.

Outra alteracdo hormonal relevante esta associada a melatonina, e neste
caso diretamente associada a regulagdo e a expressao do ciclo vigilia-sono, que
possui um periodo de aproximadamente 24 horas, no ser humano. Esse horménio,
produzido pela glandula pineal, representa um importante sinal para a sincronizagao
desse ciclo nos seres vivos .

A melatonina ou N-acetil-5-metoxitriptamina recebeu este nome por Aaron
Lerner em 1958. Sua formacdo ocorre pela captacdo do aminoacido triptofano na
pineal, sendo sintetizada a partir do neurotransmissor serotonina *.

A secregdo da melatonina ocorre a noite, e se inicia cerca de duas horas
antes do horario de dormir, atingindo niveis plasmaticos maximos entre trés e quatro
horas da madrugada, sendo que durante o dia e na presenca de luz atinge niveis
sanguineos minimos. E solivel em lipideos, passa por membranas celulares, é
metabolizada no figado e eliminada pela urina **.

O fator endégeno do ciclo vigilia-sono é regulado por meio da exposicao a
luz, a qual estimula os nervos da retina a enviarem sinais para uma estrutura neural
denominada nucleo supraquiasmatico (NSQ), localizado acima do quiasma éptico no

hipotalamo anterior, que controla a produ¢do do horménio melatonina pela pineal. A
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etapa inicial ocorre por meio da recepgao de luminosidade nas células ganglionares
da retina, cujos receptores dos pigmentos criptocromo e melanopsina sao
responsaveis em transmitir a luminosidade externa até o NSQ, via trato retino-
hipotaldmico. Do NSQ partem projecbes gabaérgicas inibitérias para o nucleo
paraventricular do hipotalamo, reduzindo sua atividade. Deste nucleo, ha conexdes
para neurdnios simpaticos pré-ganglionares da medula espinhal os quais modulam a
excitabilidade de neurdnios do ganglio cervical superior, cujos axdnios, por sua vez,
tém projecbes para a glandula pineal. Assim, na fase clara ou na presencga de luz, o
NSQ esta ativo e inibe o nucleo paraventricular, reduzindo a produgdo de
melatonina. Essa acgao inibitéria cessa na fase escura e a pineal é ativada dando
inicio a secregdo de melatonina ** *°,

A produgdo da melatonina na adolescéncia sofre um atraso em
decorréncia de mudangas fisiolégicas nos mecanismos que controlam o periodo
circadiano, contribuindo para a escolha de horarios mais tardios para dormir. Tal
atraso de fase no sistema circadiano deve-se a alteracdo da sensibilidade aos

efeitos da luz do dia, e é favorecida pela exposicao a aparelhos eletrbnicos ao deitar
13

1.4 Ciclo vigilia-sono e suas alteragées na adolescéncia

Além das alteragcdes hormonais, citadas anteriormente, que constituem
fatores enddégenos, outros fatores como a alternancia entre dia e noite (claro e
escuro), horarios escolares, horarios de trabalho, horarios de lazer e as atividades
familiares entre outros, sado fatores exégenos que sincronizam o ciclo vigilia-sono %,
Estes horarios também podem sofrer modificacdes na adolescéncia, contribuindo
para a reducdo das horas de sono 2% .

Neste cenario, pode-se observar prejuizo do sono dos adolescentes,
qualitativo e quantitativo, muitas vezes por restricao voluntaria do sono. A restricao
do sono pode ser devida, no que concerne as causas de origem social, a demanda
de atividades escolares (estudo, pesquisas, projetos académicos e horarios de aula

13

matutinos em horarios precoces) e também pelo uso dos meios eletrbnicos

(acesso a redes sociais, jogos, celulares e computadores) "2,
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Estudos revelam que, durante a semana, devido as varias demandas
escolares e sociais, bem como aos habitos inadequados, o sono dos adolescentes
apresenta menor duragdo, em média uma hora inferior em relagao aos finais de
semana '*%. Essa situacdo acaba gerando privacdo de sono, devido ao atraso na
sincronizagdo do ciclo vigilia-sono e a necessidade de despertar em horarios
precoces para atender a diversas exigéncias. Nos finais de semana é comum
ocorrer atraso de fase no ciclo vigilia-sono em comparacao aos horarios da semana,
bem como a extens&o da duracéo do sono 31+ 2°,

Conforme citado anteriormente, o atraso na sincronizacéo do ciclo vigilia-
sono pode ser uma das causas para a privacdo do sono. Essa privacdo pode ser
decorrente do horario do adolescente deitar mais tarde e acordar cedo devido ao
horario escolar. Considerando a necessidade de cerca de nove horas de sono, em
média, para os adolescentes, sem desconsiderar a variabilidade interindividual. No
entanto, em muitas situa¢des da vida contemporénea o tempo total de sono dormido
diminui drasticamente na adolescéncia. Um estudo com 925 estudantes de 11 a 15
anos realizado na Franca demonstrou uma reducido de duas horas de sono durante
os dias de semana quando comparados ao final de semana. Observou-se privagao
de sono em cerca de 40,5% dos adolescentes com idade de 15 anos, contra 16%
com idade de 11 anos. De forma semelhante, na faixa etaria de 15 anos foi
encontrado um percentual de 24,6% de adolescentes com duracao de sono inferior a
sete horas, contra apenas 2,6% dos adolescentes de 11 anos “°.

Autores apontaram que dormir menos que sete horas durante os dias de
semana resultou em SDE e em desempenho escolar ruim em estudantes

adolescentes °°

. Na Nigéria, em estudo realizado com 353 adolescentes do ensino
médio (média de 15,9 anos de idade), por meio de um questionario especifico para
avaliar sono em adolescentes, os dois principais disturbios do sono identificados
foram despertar durante a noite (34,6%) e SDE (20,9%), que foi de 54,1% na faixa
etaria de 14 a 17 anos e de 45,9% entre 17 e 19 anos 52,

A SDE apresentou aumento com a idade e a maturagao puberal, segundo
pesquisa realizada em Hong Kong com 10.086 criangas e adolescentes, de seis a 18
anos de idade ©. Os participantes com SDE tinham média de idade de 13,3 anos,
predominio do sexo feminino e duracdo do sono de 7 horas e 30 minutos. A

prevaléncia de SDE aumentou de 19,8% no estagio 1 de Tanner para 47,2% no
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estagio 5 de Tanner e, em adolescentes com 18 anos de ambos os sexos, a SDE
mostrou-se associada com a duragdo de sono, curta ou longa, no final de semana.
Quanto a duracao do sono durante a semana a SDE foi associada somente ao sono
curto °.

Uma das solugbes para reduzir a privacdo de sono e possivelmente
melhorar a qualidade do sono dos adolescentes seria a implantagao de um atraso de
uma hora no inicio do horario escolar matutino, medida ja adotada em 80 distritos
dos Estados Unidos 3. Em um estudo longitudinal recente realizado em Hong Kong,
228 adolescentes (média de 16,7 anos de idade), foram divididos em dois grupos: o
primeiro teve o inicio das aulas as 07h30 minutos e o segundo, as 08h30 minutos.
Os estudantes do segundo grupo chegaram a relatar um aumento de quarenta
minutos, em média, na duracido do sono, além de melhora na qualidade do sono
autorreferida, na satisfacdo com a vida, e nas atividades diurnas %

O adolescente, além de estar submetido a grandes demandas
académicas e de conviver com marcantes mudangas hormonais, também tem que
administrar a presséo social para pertencer e ser aceito a um ou mais “grupos”. Para
tal faz-se necessario manter contato frequente com as pessoas do grupo, seja por
redes sociais, celulares ou outros tipos de equipamentos eletrénicos, € nao raro
estes contatos sao realizados antes de dormir, fazendo com que os habitos de sono
nao sejam adequados % O acesso as midias sociais durante o periodo noturno para
seguir os amigos e também por medo de perder o contexto dos assuntos leva a um
comportamento de ansiedade e preocupacao, tendo como consequéncia uma maior
laténcia do sono, gerando quantidade insuficiente de horas de sono para os
adolescentes *°.

A alteracdo no ritmo circadiano em adolescentes também pode ter relagéo
com a exposicao a luz e a restricdo do sono. Em um estudo experimental realizado
em Chicago com 44 adolescentes entre 14 e 17 anos, estes foram expostos, de
forma intermitente e em horarios distintos, a quatro ciclos de luz brilhante artificial de
5000 lux, por 20 minutos, alternados com luz ambiente fraca por 10 minutos.
Segundo os autores, receber a luz da manha um pouco antes do horario habitual de
despertar, e evitar a luz proximo do horario habitual de dormir contribuiu para o

adiantamento de fase do ritmo circadiano dos adolescentes *’.
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Em outro estudo experimental, realizado na Australia, com 12
adolescentes com idade entre 15 e 17 anos, o estado de atencdo foi afetado
negativamente pela restricdo de sono. Antes do estudo, os participantes dormiram
cerca de dez horas, durante cinco dias, em suas residéncias. Na fase experimental,
em laboratério, sofreram restricdo parcial de sono durante cinco noites, seguidas por
duas noites de recuperacao em que foram permitidas dez horas de sono. Na PSG,
realizada durante as noites de restricdo, os autores observaram que, em
comparagao com a linha de base, houve menor percentual de estagios 1,2 e REM e
maior percentual de estagio 4. Os lapsos de atencdo, avaliados por teste de
vigilancia psicomotora, aumentaram significativamente durante a fase de restrigao
de sono e ndo retornaram aos niveis basais durante a fase de recuperagédo. No
entanto, os niveis subjetivos de SDE, que haviam aumentado durante a privacao de
sono, retornaram aos niveis basais na recuperagao, indicando um possivel prejuizo
na percepcao da intensidade da SDE apés restricdo do sono %

O sono insuficiente em quantidade ou qualidade tem sido relacionado a
efeitos indesejaveis como a sonoléncia e a desatengéo durante o dia, mas também a
consequéncias mais graves como, por exemplo, alteragdes no processamento
neural, atraso ou interrup¢do na maturacdo e déficit cognitivo e comportamental
durante o dia. A privagao crénica do sono pode gerar prejuizos criticos ao processo
de aprendizagem e, em longo prazo, déficit funcional >°.

Visto que o sono noturno em quantidade adequada a sua faixa etaria e as
demandas individuais € fundamental na adolescéncia, a presenca de cochilos
diurnos pode estar frequentemente associada a privagao do sono. Em estudo com
adolescentes norte-americanos, utilizando actigrafia e diario de sono, os autores
demonstraram que os participantes dormiram em média seis horas e trinta minutos
por noite e, quanto melhor a qualidade do sono noturno, menor a propor¢ao de
cochilos diurnos. Por sua, vez o cochilo pode interferir no sono noturno da noite

posterior %.

1.5 Cochilos na Adolescéncia

Conforme exposto anteriormente nesta Introdugao, adotou-se a definigao

de cochilo segundo a qual este consiste em um episédio de sono que ocorre em
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momentos distintos, € em geral mais curto, e tem caracteristicas diferentes do(s)

principal(is) episodio(s) de sono da noite '

. Um episédio de cochilo que ocorre
geralmente depois do almogo é frequentemente denominado de sesta ' porém essa
notagcéo nao sera utilizada no presente estudo.

O cochilo pode ser apontado como uma resposta compensatoria a perda
de sono anterior !, mas também tem sido apontado como prevenc&o a ocorréncia de
sonoléncia diurna °. Segundo autores, um cochilo de 20 minutos a tarde pode ser
muito Gtil como uma medida preventiva para a sonoléncia apés o almogo °. Cabe
notar que também constitui uma tradicdo em algumas culturas, particularmente nos
paises mediterraneos, latino-americanos e chineses, tipicamente aqueles que

¢ dificultando as atividades no periodo vespertino e

apresentam clima quente
propiciando um cenario adequado para o cochilo.

Em um estudo realizado com 1941 estudantes de ensino médio nos
Estados Unidos, verificou-se que numero significativo deles apresentava sintomas
de ma qualidade do sono, sofria de insbnia a noite e sonoléncia durante o dia.
Destes estudantes, 80% relataram sonoléncia durante atividades escolares, sendo
que metade cochilava intencionalmente apds a escola para aliviar a sonoléncia *°. A
privagdo de sono foi altamente frequente entre adolescentes na Arabia Saudita,
conforme demonstrado em estudo realizado com 12.121 participantes na faixa etaria
de 10 a 19 anos (média de 15,7 anos), com prevaléncia de 46% durante a semana e
33% nos finais de semana. A maioria dos adolescentes (76%) raramente ou nunca
se sentia disposta ao acordar pela manha. Além disso, o cochilo diurno estava
presente em 60% dos participantes, em pelo menos trés vezes na semana .

O cochilo pode aliviar a privacéo e restricdo do sono, mas nao substitui o
sono noturno, de acordo com os resultados de um estudo experimental realizado em
Singapura com 57 estudantes de 15 a 19 anos de idade 63 Estes foram divididos em
dois grupos e submetidos a um protocolo de 15 dias com dois ciclos de restricdo de
sono %. No primeiro ciclo os participantes dormiram cinco horas por noite durante
cinco dias e nove horas durante duas noites seguidas, simulando uma semana de

% porém um grupo pode cochilar

aula e um final de semana para recuperagao
durante uma hora e o outro assistiu a documentarios sem cochilar. O segundo ciclo
consistiu de trés noites de restricdo de sono com o0 mesmo numero de horas do

primeiro ciclo e duas noites de recuperacdo . Foi realizada PSG antes e durante
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as noites de restricdo de sono e, de acordo com os resultados, os autores sugerem
que os cochilos poderiam ser uma medida para aliviar a privagdo sem comprometer
a arquitetura do sono; porém, nao contribuiram para restaurar as caracteristicas
iniciais da mesma, principalmente quando a restricdo foi repetida na semana
seguinte .

A restricdo de sono para cinco horas por noite, sem permissdo para
cochilos, demonstrou efeitos cumulativos negativos em fungbes cognitivas tais como
atencado e velocidade de processamento, além de alteragdes de humor °*. Autores
sugerem que o cochilo pode reverter parcialmente os efeitos prejudiciais da restricao
do sono sobre a velocidade de processamento, sendo necessarios intervalos de
descanso mais frequentes, ou seja, os cochilos sdo importantes em situacbes em
que a perda de sono ¢ inevitavel 6,

Em um experimento realizado no Brasil, 371 alunos (10 a 15 anos de
idade, média de 11,5 anos) assistiram a uma apresentacdo de 15 minutos com
assunto nao referente ao conteudo escolar e, posteriormente, foram divididos em
dois grupos, dos quais o primeiro pode cochilar até duas horas e o segundo
continuou a assistir as aulas regulares. Foram aplicados testes antes e apds um,
dois e cinco dias da apresentacdo. Verificou-se que houve um ganho significativo de
10% nos escores dos testes realizados um dia apds a apresentagao, quando
comparados com os escores do pré-teste, mas apenas para o grupo que cochilou. A
implantacdo de horario para cochilo seria uma medida para beneficiar a memoria
declarativa, de acordo com os autores do estudo 66

Em outro estudo experimental, 39 estudantes (15 a 18 anos de idade) de
tempo integral em Hong-Kong foram submetidos as mesmas atividades e testes, e
posteriormente divididos em dois grupos: um primeiro que nao cochilou, realizando
atividades solitarias, e outro com oportunidade de cochilar por até uma hora. A
seguir ambos 0s grupos passaram por um reteste de memorizacédo de uma historia
contada, associacdo de palavras e teste de aprendizagem auditiva, sendo
observado que o grupo que cochilou apresentou uma consolidacdo de memoria
declarativa verbal e melhor meméria de retencdo °’.

A precisdo da memdria, aferida por meio de testes, teve correlagéo
positiva com a duragdo do sono REM durante o cochilo diurno ®. Em estudo

realizado com 80 jovens (17 a 23 anos de idade), os autores avaliaram a relagao
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entre o sono noturno, cochilo diurno e funcionamento neuropsicoldgico, por meio de
testes de memdria e testes de vigilancia psicomotora. Os participantes utilizaram
actimetros antes e um dia apos os testes. Foram divididos em dois grupos, dos
quais um permaneceu acordado e outro cochilou durante 90 minutos, sendo
submetidos a PSG nesse intervalo. Os participantes que cochilaram mostraram
maior acuracia no teste da memaria de trabalho, menos lapsos no teste de vigilancia
psicomotora, e menor sonoléncia do que o grupo que permaneceu acordado. Porém,
neste estudo, o cochilo ndo afetou o sono noturno aferido pela PSG 8.

As relagdes temporais entre cochilos e sono foram abordadas em um
estudo recente realizado nos Estados Unidos com 236 adolescentes saudaveis (14 a
19 anos de idade), que utilizaram actigrafo e preencheram diarios de sono durante
uma semana de atividades escolares, registrando dados sobre sono noturno e
cochilos. As analises demonstraram que, quanto maior a duracdo média do sono
noturno, maior a eficiéncia do sono e menor a proporgédo de cochilos; a medida em
que aumenta a duracgao do cochilo, piora a qualidade do sono e reduz-se a duracao
do sono noturno. Os autores concluiram que cochilos frequentes poderiam interferir
no sono noturno dos adolescentes e levar a implicagbes indesejaveis na sua saude

mental e fisica .

1.6 Sono, cochilos e comportamentos relacionados a satude

Os adolescentes, por razoes fisioldgicas e comportamentais, apresentam
dificuldades para deitar e acordar cedo, conforme mencionado anteriormente. A
tendéncia a dormir em horarios tardios e a necessidade de acordar cedo, imposta
por compromissos escolares e outros de ordem social, podem resultar em privagao
de sono e sono de ma qualidade 24 que por sua vez estdo associados a agravos a
saude fisica e mental, tais como a tendéncia a ao isolamento e o uso abusivo de
alcool e drogas ilicitas °°.

O alcool é a droga mais utilizada por adolescentes brasileiros, prevalente
na idade de 12 a 14 anos e consumido de um a dois dias em um més "°. No mundo,
cerca de 1,7 milhdes de adolescentes perdem a vida devido a acidentes de transito,

suicidio e homicidio, geralmente associados ao consumo de alcool e outras drogas
7
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Em um estudo transversal de base populacional representativo da
populagao brasileira, realizado com mais de 100 mil estudantes adolescentes (13 a
15 anos de idade) foi evidenciada a associagao entre aspectos relacionados a saude
mental, como soliddo, ins6nia e ndo ter amigos, ao uso de alcool, tabaco e drogas .

O consumo de trés ou mais doses de bebida alcodlica por vez, o tempo
igual ou superior a quatro horas despendidas frente ao computador, o consumo de
alimentos com excesso de sodio e agucares e a atividade fisica insuficiente
mostraram-se associados ao sono insuficiente e de ma qualidade em adolescentes
brasileiros (15 a 19 anos de idade) residentes em Santa Catarina ">. No Rio Grande
do Sul um estudo com adolescentes escolares (13 a 15 anos de idade) mostrou que
a primeira experiéncia com o uso de alcool ocorreu em media aos 11,3 anos e que o
consumo foi 1,3 vezes maior entre os escolares com dificuldade de dormir n

Da mesma forma, em adolescentes hispanicos e afrodescendentes
residentes nos EUA a frequéncia do uso de alcool foi associada a dificuldade em
adormecer (insénia inicial) e & SDE ™. O autor do estudo recomenda que pais e
educadores considerem a insbnia inicial como um marcador de risco para o

" No mesmo pais, realizou-se um estudo

consumo de 4&lcool, e vice-versa
prospectivo com duragao de quatro anos, com cerca de 800 adolescentes (12 a 16
anos) > Sono de curta duragdo e SDE mostraram-se preditores do uso, abuso e de
consequéncias relacionadas ao uso de alcool. Além disso, o sono de curta duragéao
foi preditor do uso de drogas ilicitas "°.

Sentimentos de soliddo e tristeza podem estar associados a falta de
esperanca e a depressao, levando os adolescentes a buscar o uso de alcool, e
como consequéncia problemas com o0 sono, aumentando ou diminuindo as horas de
sono em relagdo a necessidade individual ® ”". Além dos sentimentos de solid&o e
tristeza, depressao ou outros fatores como a ansiedade e estresse também podem
estar relacionados com insénia e a duragéao do sono inferior a seis horas por noite &

A restricdo parcial de sono (quatro horas de sono) durante uma unica
noite teve impacto indesejavel sobre a expressao de afetos positivos e a ansiedade,
em um estudo experimental realizado com 42 adolescentes (13-17 anos) nos EUA
" Os adolescentes com restricio de sono também tiveram uma reacdo mais
intensa & visao de imagens de contetido negativo "°. O sono de melhor qualidade e

maior duragdo mostrou-se associado a medidas de afetos positivos e de felicidade,
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em um estudo realizado com 4582 adolescentes australianos de 10,9 a 19,1 anos de
idade %°. Os autores sugerem que medidas voltadas para a obtengdo de duragao
suficiente de sono e para facilitar o sono de boa qualidade, podem contribuir para,
respectivamente, promover afetos positivos e reduzir os disturbios de humor nessa

faixa etéaria .

1.7 Justificativa

Durante a fase de adolescéncia ocorrem profundas transformacgoes,
sejam fisicas, hormonais, sociais ou vivenciais. Nao € raro ocorrer privagdo do sono,
gerando ma qualidade do sono entre os adolescentes.

A privacdo do sono pode estar associada as exigéncias das atividades
académicas, bem como ao contato com novas experiéncias tipicas de adolescentes,
e a habitos como o consumo de alcool e uso excessivo de midias eletrénicas. Em
conjunto com a méa qualidade do sono, a privagao pode contribuir para a ocorréncia
de cochilos que podem ser voluntarios ou ndo, durante a sua rotina diaria. Os
cochilos podem ser indicios de prejuizos a saude e a qualidade de vida do
adolescente.

Faz-se necessaria a atengdo dos profissionais de saude quanto a
identificacao precoce da ocorréncia do cochilo, para possiveis intervencoes e acoes
quanto ao comportamento e habitos ndo adequados em adolescentes, como:
consumo de alcool, sentimentos de solidao, insatisfagcdo com a vida e privagéo do
sono. Se for encontrada associacdo destes fatores com o cochilo, este pode
constituir um importante sinal cuja identificagdo contribuiria para alertar familiares e
educadores quanto a comportamentos n&do saudaveis ligados a prejuizos no
desempenho das atividades diarias e no desenvolvimento para a fase adulta.

Buscou-se, com este estudo, contribuir para uma area em que, apesar do
crescente aumento do corpo de conhecimentos, a literatura ainda é insuficiente.
Teve como objeto verificar se a ocorréncia de cochilos em adolescentes esta
associada ao uso abusivo de alcool, a ma disposicdo ao acordar e aos sentimentos
de solidao e insatisfagcdo com a vida, bem como a comportamentos presentes no

mundo contemporaneo tais como o excesso de uso de midias eletrbnicas, a
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quantidade insuficiente de sono, e a percepcao do adolescente de que necessita de

maior duragcido do sono do que obtém.
1.8 Hipoteses
A ocorréncia de cochilos em adolescentes esta associada a:
= Maior prevaléncia dos seguintes fatores: uso de alcool com frequéncia
superior a cinco doses em uma unica vez; indisposicdo ao acordar;

sentimentos de solidao e insatisfacdo com a vida;

» Maior tempo de uso de midias eletrénicas; menor duragdo média do

sono; maior indice de necessidade de sono.
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2 Objetivos

o Geral:
v" Analisar os fatores relacionados ao cochilo em adolescentes.
o Especificos:

v Identificar possivel relagdo entre a ocorréncia e a intencionalidade do
cochilo em adolescentes e fatores sociodemograficos e econémicos,
habitos de vida e saude, disposicdo ao acordar, sentimentos de
solidao/isolamento e de insatisfagdo com a vida.

v' Comparar o tempo de uso de midias eletrénicas, a duragdo do sono em
dias de semana e final de semana, a duracido média do sono € o indice
de necessidade de sono (diferenga entre as horas de sono estimadas
como necessarias para acordar bem disposto e a duragdo média do
sono), em fungdo da ocorréncia e da intencionalidade do cochilo em
adolescentes.

v' Comparar a prevaléncia de cochilo entre adolescentes de acordo com
0 uso abusivo do alcool, disposicdo ao acordar, sentimentos de
solidao/isolamento, satisfagdo com a vida, duracao média do sono e

indice de necessidade de sono.
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3 Meétodos

Trata-se de um estudo transversal de base populacional cujos dados
foram extraidos do banco de dados obtidos pelo Inquérito Domiciliar de Saude de
Base Populacional no Municipio de Campinas (ISACamp), realizado nos anos de
2014/2015. Este foi o terceiro inquérito dessa natureza organizado pelo Centro
Colaborador em Analise de Situacao de Saude (CCAS) do Departamento de Saude
Coletiva da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

A populacao estudada no ISACamp 2014/2015 constituiu-se das pessoas
residentes em domicilios particulares permanentes da area urbana do municipio de
Campinas. O municipio foi subdividido em cinco regides, correspondentes aos
Distritos de Saude de Campinas, que configuraram os estratos: Leste, Noroeste,
Norte, Sudoeste e Sul. As populagdes dos grupos etarios de 10 a 19 anos, de 20 a
59 anos e de 60 anos ou mais, constituiram dominios de estudo 8",

A amostra da populacao, estratificada, foi obtida a partir de um desenho
complexo de amostragem, por conglomerados sorteados em dois estagios: setor

censitario e domicilio 8%

Os setores foram sorteados com probabilidade
proporcional ao tamanho, dado pelo numero de domicilios particulares permanentes
segundo dados do IBGE. Foram sorteados 14 setores por regido, totalizando 70
setores. Os domicilios foram selecionados por sorteio sistematico, a partir da relagéao
de enderegos obtida em trabalho de campo, em cada setor 8%, Em cada domicilio
foram entrevistados todos os moradores do dominio de idade para o qual o domicilio
foi selecionado, ou seja, adolescentes (10 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos) e
idosos (60 anos ou mais) &2,

Para o tamanho minimo da amostra foi considerada uma estimativa de
0,5 (maxima variabilidade para frequéncia dos eventos estudados), com nivel de
confianca de 95%, erro de amostragem entre 4 e 5 pontos percentuais e efeito de
delineamento de 2 8" 82,

As entrevistas do inquérito ISACamp 2014/15 foram realizadas no periodo
de dezembro de 2013 a agosto de 2015. Entrevistadores previamente treinados,
identificados com camisetas e crachas e munidos de um manual com orientacbées

sobre a coleta percorreram os setores e domicilios sorteados.
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O numero de entrevistados foi de 80,8% do previsto no plano de
amostragem, com o maior percentual de perdas/recusas no dominio de adultos e o
menor entre os adolescentes. Os entrevistados totalizaram 3021 individuos, dos
quais 1023 adolescentes, 1011 adultos e 987 idosos '8,

Para o presente estudo foram utilizados os dados obtidos pelo ISACamp
referentes aos participantes de ambos os sexos com idade entre 10 e 19 anos e
dados validos para as variaveis de interesse, totalizando 1022 participantes.

Os dados do ISACamp 2014/2015 foram coletados por meio de um
instrumento construido por peritos em estudos epidemiolégicos (Anexo 1). O
questionario, pré-codificado, continha questbes predominantemente fechadas e
organizadas em blocos tematicos 8 As respostas eram registradas imediatamente
em um tablet previamente configurado para a coleta e transmissao dos dados para o
computador dos pesquisadores responsaveis. Os blocos que compuseram o

instrumento sio:

Bloco A: Relagao dos moradores dos domicilios sorteados
Bloco B: Folha de Controle

Bloco C: Morbidade e Deficiéncias

Bloco D: Acidentes e Violéncia

Bloco E: Saude Emocional

Bloco F: Saude e Bem estar

Bloco G: Uso de Servigos

© N O O bk b=

Bloco H: Praticas

©

Bloco I: Imunizacao

10.Bloco J: Uso de Medicacéao

11.Bloco K: Comportamentos Relacionados a Saude
12.Bloco L: Caracteristicas Socioecondmicas

13.Bloco M: Caracteristicas da Familia e do Domicilio

As variaveis de interesse deste estudo foram extraidas do instrumento
ISACamp 2014-2015(Anexo1). Foram divididas em variaveis dependentes,

independentes/de ajuste e descritivas, e estdo apresentadas a seguir.
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Variaveis dependentes
o Cochilo (Questao K 414)

O

v’ Variavel qualitativa nominal, dicotébmica, extraida da questdo “O (a) Sr (a)

dorme ou cochila durante o dia? Se sim, é intencional?” De acordo com a
resposta foram consideradas duas categorias: Sim (resposta “Sim, de
maneira intencional - porque quer’ ou “Sim, mas sem querer’ e N&o

(resposta “Nao”).

Intencionalidade do cochilo (Questao K 414)

v’ Variavel qualitativa nominal, extraida da questdo “O (a) Sr (a) dorme ou

cochila durante o dia? Se sim, é intencional?” De acordo com as respostas,
foram consideradas duas categorias para analise: cochilo intencional

(resposta “Sim, de maneira intencional — porque quer”) e cochilo nao

intencional (“resposta Sim, mas sem querer”).

Variaveis independentes/de ajuste e descritivas

Caracterizagao sociodemografica e econdmica:

O

Idade - variavel independente e descritiva (Questao A 08 4)

v Variavel quantitativa continua, obtida por meio de relato do participante.

Sexo — variavel independente, de ajuste e descritiva (Questao A 08 3)

v' Variavel qualitativa nominal, com duas categorias: sexo masculino ou

sexo feminino.

Cor ou raga — variavel independente e descritiva (Questéo L 01)

v' Variavel qualitativa nominal, obtida por meio de relato do participante, com

as categorias: branca, preta, amarela, parda, indigena ou outra. Foram

agrupadas em duas categorias para analise: branca; outras.

Relagao com o responsavel pela familia- variavel descritiva (Questao A 08

02)

v' Variavel qualitativa nominal obtida com a questao “Qual a relagdo com o

responsavel pela familia?”, com as categorias: responsavel, conjuge, filho
ou enteado, outro parente, agregado, pensionista, empregada domeéstica e
outro; as respostas foram agrupadas em duas categorias para analise:

filho/enteado ou outros.
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Numero de filhos- variavel descritiva (Questdo L 11)

v Variavel quantitativa discreta obtida por meio da resposta a questéo “O (a)
Sr.(a) tem filhos? Quantos?” Foi posteriormente convertida em variavel
qualitativa nominal com duas categorias: Sim (tem pelo menos um filho)
ou Nao (nao tem filhos).

Atividade remunerada - variavel descritiva (Questao L 17)

v' Variavel qualitativa nominal, dicotémica, obtida por meio da questdo
“Atualmente, o (a) Sr. (a) exerce alguma atividade de trabalho remunerada

3

ou ajuda algum familiar na atividade remunerada dele?”, com duas
categorias: Sim ou Nao.

Quantidade de horas trabalhadas — variavel descritiva (Questao L 24)

v' Variavel quantitativa continua, obtida em numero de horas, por meio da
questdo “Quantas horas o (a) Sr. (a) trabalha ou trabalhava em média, por
semana, no trabalho principal?”, posteriormente convertida a variavel
qualitativa ordinal com duas categorias: até 30 horas; 30 horas ou mais.

Renda familiar média — variavel descritiva (Questao M 61)

v' Variavel quantitativa continua, expressa em reais, obtida por meio da
questdo “Qual foi a renda média liquida global da familia no més
passado?”. Foi analisada como variavel quantitativa continua para
obtencdo de medidas de tendéncia central e dispersao, e também como
varidvel qualitativa ordinal com quatro categorias: <R$1000,00;
>=R$1000,00 e <R$3000,00; >=R$3000,00 e <R$6000,00; >R$6000,00.

Estuda regularmente — variavel descritiva (Questao L 12)

v' Variavel qualitativa nominal, dicotémica, obtida por meio da questao
O(a) Sr.(a) frequienta atualmente algum curso regular em escola ou
universidade/faculdade?. Possui duas categorias: Sim (estuda

regularmente) ou Nao (ndo estuda atualmente).

Ensino publico ou privado — variavel descritiva (Questao L 13)
v' Variavel qualitativa nominal obtida por meio da questdo “Frequenta
escola/faculdade publica ou privada?”. Possui duas categorias: Escola
publica ou Escola particular/privada.

Frequéncia a outros cursos — variavel descritiva (Questédo L15)
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v Variavel qualitativa nominal com duas categorias: Sim ou N&o. Obtida
por meio da questao “Atualmente, o (a) Sr.(a) frequenta algum tipo de
curso como informatica, idiomas, dancga, artes etc.”

Tipo de curso frequentado — variavel descritiva (Questao L16)

v' Variavel qualitativa nominal obtida por meio da questido: “Que tipo de
curso?”, com as categorias: idiomas, informatica, danca, musica,
profissionalizante e outro.

Domicilio com iluminagao elétrica — variavel descritiva (Questao M 08)

v' Variavel qualitativa nominal com duas categorias: Sim ou Nao. Obtida

por meio da questao “No domicilio tem iluminagéo elétrica?”
Domicilio com televisao — variavel descritiva (Questao M 18)

v' Variavel qualitativa nominal com duas categorias: Sim ou Nao. Obtida
por meio da questdao “Os moradores deste domicilio contam com os
sequintes equipamentos/bens? — Televisdo?”.

Numero de computadores no domicilio — variavel descritiva (Questao M30
e Questao M 30a)

v' Variavel quantitativa discreta obtida por meio das questbes “Os
moradores  deste  domicilio contam com 0S  seguintes
equipamentos/bens? — Computador?” e “Quantos?” referente ao
nimero de computadores no domicilio. Foi convertida a variavel
qualitativa ordinal com duas categorias: Sim, um ou mais

computadores e N&o.

o Domicilio com acesso a internet — variavel descritiva (Questao M 35)

v' Variavel qualitativa nominal com duas categorias: Sim ou N&o. Obtida
por meio da questao “Os moradores do domicilio tém acesso a internet

em casa?’”.

Habitos de vida e saude:

o Uso de medicamentos nos ultimos 15 dias — variavel independente e de

ajuste (Questéo JO1)
v' Variavel qualitativa nominal, com as categorias Sim e N&o, obtida por

meio da questao “Usou algum medicamento nos ultimos 15 dias?”
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o Numero de medicamentos usados nos ultimos 15 dias - variavel descritiva
(Questao J02a)

v' Variavel quantitativa discreta, obtida por meio da questdo “Quantos
medicamentos usou nos ultimos 15 dias?”

o Atividade Fisica — variavel independente e de ajuste (Questbes K101a até
K105b)

v' Variavel qualitativa ordinal, obtida por meio das questbes
correspondentes a versdo longa do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ, do inglés International Physical Activity
Questionnaire), instrumento desenvolvido com a finalidade de analise
da atividade fisica ® e validado para uso no Brasil 3. A vers3o longa
do IPAQ tem 27 questdes relativas a pratica de atividade fisica nos
dominios trabalho, atividades em casa, transporte, lazer e tempo
sentado. A variavel foi classificada em trés categorias, de acordo com o
recomendado para o IPAQ: Ativo (realizam atividade vigorosa trés ou
mais dias da semana); Insuficientemente ativo (realizam trés ou mais
dias de atividade por pelo menos 20 minutos/dia); e Inativo (n&o
alcancaram nenhuma das categorias descritas .

o Tipo de Atividade Fisica — variavel descritiva (Questdo K111 e Questao
K110)

v' Variavel qualitativa nominal, obtida por meio da questdo “Qual(is)?”
com as opgdes “caminhada”, “corrida/corrida em esteira”, “bicicleta’,
“academia / ginastica em geral”, “musculagdo”, “hidroginastica’,
‘natagdo”, “yoga/ pilates”, “artes marciais e lutas”, “voleibol’,
“basquetebol ou handebol”, ‘“futebol”, “danca”, “educacédo fisica
(escola)” e “outros”. A questao foi feita aqueles que haviam respondido
anteriormente Sim a outra questdo, a saber: “O(a) Sr.(a) pratica
regularmente, pelo menos uma vez por semana, algum tipo de
exercicio fisico ou esporte?”.

o Frequéncia de Atividade Fisica — variavel descritiva (Questao K1101b)

v' Variavel quantitativa discreta, obtida por meio da questdo “Em quantos

dias da semana o senhor pratica _____ (lacuna preenchida com cada

uma das atividades referidas na questdo “Quais”, apresentada para a
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variavel Tipo de Atividade Fisica); as respostas podiam variar de “1
vez” até “7 vezes”.
o Ja experimentou bebida alcodlica — variavel descritiva (Questao K202)

v Variavel qualitativa nominal, com as categorias Sim e Nao, obtidas a
partir da questao “O(a) Sr.(a) ja experimentou algum tipo de bebida
alcoolica?”

o Frequéncia de consumo abusivo de alcool — variavel independente
(Questao K 2 09)

v' Variavel qualitativa ordinal, obtida por meio da questdo “Com que
frequéncia o(a) Sr.(a) consome (consumia) cinco ou mais doses em
uma Unica ocasido?”, com quatro categorias: Nunca; Menos que uma
vez por més; Uma vez por més; Uma vez por semana; Quase todos os
dias. Foi agrupada para analise estatistica em duas categorias:
Nunca/Menos que wuma vez por més e Uma vez por

més/semana/quase todos os dias.

o Consumo de risco de alcool — variavel independente (Questdes K 207 até K
216)

v' Variavel qualitativa nominal, construida a partir dos resultados do
Teste de identificacao de problemas relacionadas ao uso de alcool
(AUDIT, do inglés Alcohol Use Disorders Identification Test);
contém as categorias: “Sim” (AUDIT superior a sete pontos) e “Nao”
(AUDIT igual ou inferior a sete pontos). O AUDIT & um instrumento
desenvolvido pela OMS #® e validado para uso no Brasil %. Sua
finalidade é auxiliar profissionais de saude no rastreio de pessoas que
tém ou podem ter problema relacionados ao consumo de alcool. E
composto por sete questdes cujas alternativas pontuam de zero a
quatro. Os resultados sao classificados em: até sete pontos, uso de
baixo risco; de oito a 15 pontos, uso de risco; de 16 a 19 pontos, uso

nocivo; de 20 a 40 pontos, provavel dependéncia .

Sentimentos de solidao/isolamento e satisfagao com a vida

o Apoio social - variavel descritiva (Questédo F 201)



48

v Variavel qualitativa nominal com duas categorias: Sim e N&o, obtida
por meio da questdo “O(a) Sr(a) sente que tem alguém a quem
recorrer quando precisa?”.

o Sentimento de Solidao/isolamento — variavel descritiva e independente
(Questao F202)

v Variavel qualitativa ordinal obtida por meio da seguinte questdo “Com
que frequéncia acontece de sentir-se isolado ou sozinho?”, com quatro
categorias: Nunca; Poucas vezes; Muitas vezes; Sempre. Foi agrupada
para analise estatistica em trés categorias, uma delas reunindo as
categorias Muitas vezes e Sempre.

o Satisfagdo com a vida — variavel descritiva e independente (Questao F203):

v' Variavel qualitativa ordinal obtida por meio da questdo “De um modo
geral, quanto o (a) Sr. (a) esta satisfeito com sua vida?” com as
categorias: Nada satisfeito; Mais ou menos satisfeito; Muito satisfeito.
Foi agrupada para andlise estatistica em duas categorias, uma delas
reunindo as categorias Nada satisfeito e Mais ou menos satisfeito.

Uso de midias eletrénicas
o Tempo de uso do computador em dia de semana- variavel independente e
de ajuste (Questao K 1 08)

v' Variavel quantitativa continua, obtida em horas e minutos por meio da
questdo “Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta no computador
durante um dia de semana?”

o Tempo de uso do computador em final de semana — variavel independente
e de ajuste (Questao K 1 09)

v' Variavel quantitativa continua, obtida em horas e minutos por meio da
questdo “Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta no computador
durante em um dia de final de semana?”

o Tempo médio de uso do computador — variavel independente (Questao
K108 e Questao K109)

v' Variavel quantitativa continua, obtida em horas e minutos, a partir do
valor médio do resultado obtido nas questdes “Quanto tempo no total
o(a) Sr.(a) gasta no computador durante em um dia de final de

semana?” e “Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta no computador
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durante em um dia de final de semana?”. Representa o valor médio do

tempo de uso diario do computador.

o Tempo assistindo televisao em dia de semana — variavel independente e
de ajuste (Questao K 1 06)

v Variavel quantitativa continua, obtida em horas e minutos por meio da
questao “Quanto tempo no total o (a) Sr (a) gasta assistindo TV
durante um dia de semana?” .

o Tempo assistindo televisao em final de semana — variavel independente e
de ajuste (Questao K 1 07)

v' Variavel quantitativa continua, obtida em horas e minutos por meio da
questao “Quanto tempo no total o (a) Sr (a) gasta assistindo TV
durante um dia de final de semana?’.

o Tempo médio assistindo televisdao — variavel independente (Questao K 1
06 e Questao K 1 07)

v Variavel quantitativa continua, obtida em horas e minutos, a partir do
valor médio do resultado obtido nas questdes “Quanto tempo no total o
(a) Sr (a) gasta assistindo TV durante um dia de semana?”’ e “Quanto
tempo no total o (a) Sr (a) gasta assistindo TV durante um dia de final
de semana?”. Representa o valor médio do tempo gasto diariamente

assistindo televisao.

Habitos de sono

o Disposigao ao acordar — variavel independente (Questdo K 4 17)

v' Variavel qualitativa ordinal obtida por meio da questdo “Em relagdo ao
ultimo més, com que frequéncia o (a) Sr.(a) poderia dizer que sentiu
bem disposto ao acordar?”, com quatro categorias: Sempre; Quase
sempre; Quase nunca; Nunca.

o Duragdo do sono em dia de semana — variavel independente (Questéo
K402 e Questao K404)
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v Variavel quantitativa continua, expressa em horas e minutos, calculada
a partir da resposta do participante as questdes “A que horas costuma
ir para a cama em dia de semana?” e “A que horas o (a) Sr (a)
costuma acordar (ou levantar) pela manha em dia de semana?”.

o Duragao média do sono — variavel independente (Questbes K402 a K405).

v Variavel quantitativa continua expressa em horas e minutos, calculada
por meio de obtencdo da média entre o valor da variavel Duragao do
sono na semana multiplicado por cinco, somado ao valor da variavel
Duragao do sono em final de semana multiplicado por dois.

o Indice de necessidade de sono — variavel independente (Questdes K402 a
K405 e Questdo K 4 18)

v' Variavel quantitativa continua, expressa em horas e minutos,
calculada da seguinte maneira: Numero de horas de sono
estimadas pelo participante como necessarias para acordar bem
disposto menos o valor atribuido a variavel Duragao média do sono.
O numero de horas de sono estimadas pelo participante como
necessarias para acordar bem disposto foi obtido por meio da questao
“Quantas horas de sono a noite avalia que sdo necessarias para se

sentir bem disposto durante o dia?” e expresso em horas e minutos.

Aspectos Eticos

O estudo ISACamp 2014/2015 foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo sob o parecer n° 409.714, de 30 de setembro de
2013, sob protocolo 20547513.2.0000.5404. Para a realizacao da pesquisa foram
seguidas todas as diretrizes da resolugcao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A utilizagdo dos dados do ISACamp 2014/2015 no presente estudo foi
autorizada pela Prof?. Dra Marilisa Berti de Azevedo Barros, coordenadora do
projeto (Apéndice e Anexo 2). Ademais, o projeto deste estudo foi submetido ao
CEP e aprovado mediante o Parecer 2.584.492 em 06 de abril de 2018 (Anexo 3). O
sigilo e a privacidade dos dados coletados na pesquisa estdo assegurados seguindo

a legislacédo vigente.
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Analise de Dados

A analise estatistica foi realizada utilizando o software Stata 11.0
(StataCorp LLC, College Station, Estados Unidos) no modo survey.

Os dados foram submetidos a analise descritiva por meio de tabelas de
frequéncia, medidas de posigdo (média) e dispersao (desvio padrao). O teste do
Qui-quadrado de Rao-Scott & foi utilizado, por tratar-se de amostra, para analisar as
associacoes entre as variaveis qualitativas e as variaveis dependentes; o teste t de
Student ndo pareado foi empregue para as comparagdes entre as variaveis
quantitativas em funcéo das variaveis dependentes &’.

A seguir, foram construidos modelos de regressdo de Poisson multipla
com variancia robusta 8, com o objetivo de verificar a relagdo entre um conjunto de
variaveis independentes e a variavel dependente referente a ocorréncia do cochilo.
Os modelos foram ajustados pelas variaveis sexo, uso de medicamentos, pratica de
atividade fisica, tempo assistindo televisdo e tempo de uso do computador, que
poderiam representar possiveis confundidores.

Nos resultados foram apresentadas as estimativas obtidas de razdo de
prevaléncia, assim como o0s seus respectivos intervalos de confianga de 95% e p-
valores. Em todas as analises foram consideradas ponderagdes de acordo com o

desenho amostral e o processo de amostragem estabelecidos.
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4 Resultados

4.1 Caracteristicas sociodemograficas e econdomicas dos adolescentes

participantes do Inquérito Sauide do Municipio de Campinas

Esse estudo analisou dados de 1022 adolescentes que participaram do
ISACamp 2014/2015, cuja média de idade era de 14,6 anos e desvio padrao (DP) de
2,74. Entre eles, 50,9% eram do sexo masculino, 55,7% se autodenominavam de
cor branca, 33,4% de cor parda e 9,8% de cor preta. Do total de adolescentes,
86,7% eram filhos ou enteados do responsavel pela familia e 96,5 % nao possuiam
filhos.

Dentre os que nao exerciam atividade remunerada (82,6%), 84,0% eram
estudantes. Dentre os que exerciam atividade remunerada (17,4%), 56,6% também
eram estudantes e 54,3% trabalhavam mais de 30 horas. Quanto aos que
estudavam 79,2% frequentavam cursos regulares, dos quais 78,5% em escola
publica. Dos 25,8% que frequentavam outros cursos, 35,4% faziam informatica,
25,7% idiomas e 13,6% curso profissionalizante.

A renda média liquida familiar era de R$ 3.171,57 (DP de 3.664,87). A
renda familiar de 36,3% encontrava-se entre R$ 1.000,00 e R$ 3.000,00 e acima de
R$ 6.000,00 para 27,1%.

A maior parte dos participantes residia em casa com iluminagéo elétrica
(98,2%) e possuia televisdo (98,2%), um ou mais computadores (64,1%) e acesso a
internet (78,9%).

4.2 Habitos de Vida e Saude

A maioria (56,8%) dos participantes desse estudo ndo utilizaram
medicamentos nos ultimos 15 dias antes da entrevista. Verificou-se que 72,3%
referiam praticar atividade fisica e, de acordo com o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), 50,6% foram classificados como ativos e 21,5% como
insuficientemente ativos. Verificou-se que 45,2% dos participantes referiu participar

das atividades de educacéo fisica, 44,1% deles duas vezes por semana.
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A maioria dos adolescentes nunca experimentou bebida alcodlica
(53,3%). Dentre 82 participantes que consumiam de forma abusiva (cinco ou mais
doses por vez), 40,6% relatavam fazé-lo uma vez por semana ou quase todos os
dias. Apenas 2,9% apresentaram consumo de risco pelo Teste identificacido de

problemas relacionados ao uso de alcool (AUDIT).

4.3 Sentimentos de Solidao e Satisfacao com a Vida

Da amostra de adolescentes, 96,4% responderam que tinham apoio
social quando preciso e 67,3% nunca se sentiam isolados. Verificou-se que 72,2%
estavam muito satisfeitos com a vida, e os demais (27,8%) estavam nada ou mais

ou menos satisfeitos.

4.4 Uso de Midias Eletronicas durante a Semana e Final de Semana

Quanto aos habitos diarios de uso de midias eletrbnicas, os resultados

encontram-se na tabela 1.

Tabela 1: Habitos diarios quanto ao uso de midias eletrébnicas dos adolescentes
durante a semana e final de semana (n=1022). Inquérito de Saude do Municipio de
Campinas 2014/2015. Campinas, SP, 2014-2015

Variavel Média Desvio-padrao
Tempo assistindo televisdao durante a semana 2 h e 47 min* 2 he 25 min*
Tempo assistindo televisao durante o final de 2h e 50 min” 2h e 28 min*
semana
Uso de computador durante a semana 3 he 19 min* 3 h e 55 min*
Uso de computador durante o fim de semana 3 he 31min* 5he 18 min*

*h e min: dados expressos em horas e minutos

4.5 Habitos de Sono e Cochilos

Os cochilos foram referidos por 40,5% dos adolescentes. Dentre os que

cochilavam 91,8% referiam cochilar intencionalmente e 8,2%, nao intencionalmente.
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Houve predominio do cochilo em adolescentes do sexo feminino, com

aumento deste na faixa etaria de 15 anos. (Grafico 1).
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Idade (anos)

Cochilo (%)

Sexo Masculino: Ndo Cochila Sexo Feminino: Ndo Cochila
B Sexo Masculino: Cochila B Sexo Feminino: Cochila

Grafico 1: Ocorréncia de cochilos em adolescentes de acordo com o sexo e faixa
etaria (n=1022) - Inquérito de Saude do Municipio de Campinas 2014/2015.
Campinas, SP, 2014-2015.

A diferenca estimada entre as horas de sono necessarias para se sentir
bem disposto e a média da duragao do sono foi de 18 minutos (DP 03 horas e 39
minutos). A diferenga entre a duragdo do sono durante a semana e no final de
semana foi de 01 hora e 05 minutos. A analise descritiva da duracdo do sono

encontra-se no Grafico 2.

Horas de Sono
7 8 9 10

_8h e 13 min *

lhe 5min”
4 |9h e 18 min * i >

DP 2h e 02 min *

Duracgdo do sono durante a semana

DP 2h e 06 min *

Duragdo do sono no final de semana

4 |8he31lmin*

Duragdo média do sono DP 1h e 40 min *

18 min’

8h e 50 min *

Horas necessarias para sentir-se bem
disposto

DP 3h e 24 min *

* Dados expressos em horas e minutos. ' Dados expressos em minutos. DP: desvio padrao

Grafico 2: Duragéo do sono dos adolescentes durante a semana e final de semana,
duracdo média do sono e quantidade de horas de sono necessarias para se sentir
disposto (n=1022) - Inquérito de Saude do Municipio de Campinas 2014/2015.
Campinas, SP, 2014-2015
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A duracdo média do sono dos adolescentes durante o final de semana é
superior em relacdo aos dias de semana. Destaca-se que essa diferenca é maior

nos adolescentes de 14 anos a 16 anos. (Grafico 3)
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* DP: desvio padrao

Grafico 3: Duracao do sono dos adolescentes durante a semana e final de semana,
de acordo com a faixa etaria (n=1022) - Inquérito de Saude do Municipio de
Campinas 2014/2015. Campinas, SP, 2014-2015

4.6 Comparacio entre Adolescentes que Cochilam e nao Cochilam,

quanto as Variaveis Sociodemograficas e Economicas

A média de idade dos adolescentes que cochilam e dos que ndo cochilam
nao apresenta diferencga estatistica, conforme pode-se observar no grafico 4.
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* p-valor obtido por meio do teste t de Student n&o pareado. DP: desvio padrao

Grafico 4: |dade dos adolescentes que cochilam ou ndo (n=1022) - Inquérito de
Saude do Municipio de Campinas 2014/2015. Campinas, SP, 2014-2015
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Verificou-se menor prevaléncia de cochilos em adolescentes do sexo

masculino. (Tabela 2)

Tabela 2: Associacdo entre a prevaléncia de cochilos em adolescentes e as
variaveis sociodemograficas e econdmicas. Inquérito de Saude do Municipio de
Campinas 2014/2015. Campinas, SP, 2014-2015

Cochilo
Variavel Nao (n=603) Sim (n=417) | p-valor*
n | % n [ %

Sexo 0,006
Feminino 272 54,4 233 45,6
Masculino 331 64,4 184 35,6

Cor/ Raga 0,582
Branca 336 60,3 222 39,7
Outras 267 58,5 194 41,5

Relagcdao com responsavel 0,582
Filho ou enteado 529 60,3 222 39,7
Outros 74 58,5 354 41,5

Atividade remunerada 0,768
Nao 494 59,3 345 40,7
Sim 109 60,6 71 39,4

Renda familiar média 0,713
< R$1000,00 65 59,7 47 40,3
>= R$1000,00 e < R$3000,00 226 60,2 152 39,8
>= R$3000,00 e < R$6000,00 159 61,8 100 38,2
> R$6000,00 153 56,3 118 43,7

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado de Rao-Scott

4.7 Comparacao entre Adolescentes que Cochilam e nao Cochilam,

quanto aos Habitos de Vida e Saude

A média do numero de medicamentos em uso dos adolescentes que néo
cochilam foi de 0,63 (DP 1,10) e os que cochilam de 0,75 (DP 0,99), sem diferenca

significativa entre eles.
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considerados fisicamente ativos. Entre os que cochilavam houve maior prevaléncia

de uso de medicamentos. (Tabela 3)

Tabela 3: Associacido entre a prevaléncia de cochilos e as variaveis relacionadas
aos habitos de vida e saude dos adolescentes do Inquérito de Saude do Municipio
de Campinas 2014-2015. Campinas, SP, 2014-2015

Cochilo
Variavel Nao (n= 603) Sim (n=417) | p-valor*
n | % n %
Uso de medicamento 0,001
Nao 372 64,0 209 36,0
Sim 231 53,5 208 46,5
Atividade Fisica (IPAQ) 0,036
Ativo 325 63,5 186 36,6
Insuficientemente ativo 111 51,5 107 48,5
Inativo 167 58,4 124 41,6
Consumo de alcool
(5 doses ou mais/vez) 0,384
Nunca/Menos que 29 59.2 19 408
uma vez por més
Uma vez por més/semana /
Quase todos os dias 16 48,3 17 51,7
AUDIT 0,180
Nao 577 59,9 393 40,1
Sim 13 45,9 15 54,1

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado de Rao-Scott. IPAQ- Questionario
internacional de Atividade Fisica. AUDIT- Teste identificagdo de problemas relacionados ao

uso de alcool

4.8 Comparacao entre Adolescentes que Cochilam e nao Cochilam,

quanto aos Sentimentos de Solidao e Satisfacido com a Vida

Verificou-se menor prevaléncia de cochilos em adolescentes que se

reportaram muito satisfeitos com a vida. (Tabela 4)
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Tabela 4: Associacdo entre a prevaléncia de cochilos e o sentimento de
solidao/isolamento e satisfacdo com a vida dos adolescentes. Inquérito de Saude do
Municipio de Campinas 2014/2015. Campinas, SP, 2014-2015.

Cochilo
Variavel Nao (n=603) Sim (n=417) | p-valor*
n | % n [ %
Sentir-se isolado 0,071
Nunca 418 62,2 257 37,8
Poucas vezes 143 54 .4 122 45,6
Muitas vezes/Sempre 39 51,8 36 48,3
Satisfagcdo com a vida 0.008

Nada/Mais ou menos satisfeito 148 52,2 136 47.8
Muito satisfeito 450 62,2 278 37,8
* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado de Rao-Scott.

4.9 Comparacio entre Adolescentes que Cochilam e nao Cochilam,

quanto ao uso de Midias Eletronicas

O grafico 5 ilustra a comparagdo entre a média do tempo de uso do
computador em fungdo da ocorréncia de cochilos, demonstrando auséncia de

diferenca entre eles, porém elevada variabilidade.
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0,0 |
-1,0 ¢

3h11min'
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(h e min)

Cochila N3o cohila

* p-valor obtido por meio do teste t de Student ndo pareado. T Dados expressos em
horas e minutos. DP: desvio padréo

Grafico 5: Tempo de uso do computador em fungao da ocorréncia de cochilos em
adolescentes (n=1022) - Inquérito de Saude do Municipio de Campinas 2014/2015.
Campinas, SP, 2014-2015.
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O grafico 6 ilustra a comparagao entre a média do tempo despendido
assistindo televisdo, em fungdo da ocorréncia de cochilos, sem diferenga

significativa.
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* p-valor obtido por meio do teste t de Student ndo pareado. T Dados expressos em
horas e minutos. DP: desvio padréo

Grafico 6: Tempo assistindo televisdo em fungdo da ocorréncia de cochilos em
adolescentes (n=1022) - Inquérito de Saude do Municipio de Campinas 2014/2015.
Campinas, SP, 2014-2015.

4.10 Comparacao entre Adolescentes que Cochilam e nao Cochilam,

quanto aos Habitos de Sono e Boa Disposi¢ido ao Acordar

Ao comparar as medias de variaveis numéricas entre os grupos de
adolescentes que cochilam e aqueles que nao cochilam, verificou-se diferenca
significativa na duragao do sono nos dias de semana e na duragdo média do sono.
De forma semelhante, o indice de necessidade do sono, ou seja, ao subtrair a
duragcdo média do sono (informada pelo adolescente) da média das horas de sono
estimadas como necessarias para sentir-se bem disposto, também se observou uma

diferenca significativa. (Tabela 5)
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Tabela 5: Comparagao dos habitos de sono e do indice de necessidade do sono em
funcao da ocorréncia de cochilos em adolescentes. Inquérito de Saude do Municipio
de Campinas 2014/2015. Campinas, SP, 2014-2015.

Néao cochila (n=603) Cochila (n=417)
Variavel Média DeSVJo Média Desv~|o p-valor
padrao padrao
D ~ 8he 1he 7The 2he
uragao sono na . . . . < 0,0001
semana 32 min’ 50 min® 44 min' 12 min'
Duracgao do sono 9he 2he 9he 2he 0,973
final de semana 18 min' 04 min® 17 min' 8 min’
Duragdo média do 8h .e th .e 8h .e th .e < 0,0001
sono 45 min’ 35 min’ 10 min' 46 min’
indice de _ 2he _ 5he
necessidadedo -85 min’ : 59 min’ . <0,0001
2 min' 9 min'
sono §

* p-valor obtido por meio do teste t de Student nao pareado. "'h e min dados expressos em
horas e minutos. # min expresso em minutos. Resultado com valor negativo devido a
estimativa das horas necessarias para sentir bem disposto ser menor em relagcéo a duragao
média do sono. § indice necessidade do sono representa a diferenca entre a necessidade

estimada de horas de sono como necessaria para sentir bem disposto e duragdo média do
sono.

Verificou-se menor prevaléncia de cochilos em adolescentes que se

sentiam bem dispostos ao acordar. (Grafico 7)
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Boa Disposi¢do ao Acordar (%)
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* p-valor obtido por meio do teste estatistico Qui-quadrado de Rao-Scott

Grafico 7: Associacao entre prevaléncia de cochilos e frequéncia de boa disposicao
ao acordar dos adolescentes (n=1022). Inquérito de Saude do Municipio de
Campinas 2014/2015. Campinas, SP, 2014-2015.

4.11 Fatores Relacionados a Prevaléncia dos Cochilos

Devido a colinearidade entre as variaveis ‘duracdo média do sono’ e
‘indice de necessidade de sono’, cada uma das variaveis foi inserida separadamente
em um modelo de regressdo de Poisson multipla, resultando nos modelos 1 e 2.

De acordo com o modelo 1 (tabela 6), verificou-se que a prevaléncia de
cochilos era 9% maior entre os adolescentes que referiam sentirem-se quase nunca
bem dispostos ao acordar, e o0 aumento em uma hora na duragdo média do sono
acarretava uma diminuicdo de 3% na prevaléncia do individuo cochilar. Essas
variaveis mantiveram-se no modelo de forma independente, tendo como variaveis de
ajuste o sexo, uso de medicamentos, pratica de atividade fisica segundo o IPAQ,

tempo despendido assistindo televisdo e usando o computador.
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Tabela 6: Regressdo multipla de Poisson (Modelo 1) para os fatores associados a
prevaléncia de cochilos em adolescentes participantes do Inquérito de Saude do
Municipio de Campinas 2014/2015 (n=982). Campinas, SP, 2014-2015.

Intervalo de
. Razio de Confianga 95%
Variavel independente . — — p-valor
prevaléncia Limite Limite
Inferior Superior
Sentir-se isolado
Nunca (referéncia) 1,00 - - -
Poucas vezes 1,01 0,95 1,07 0,776
Muitas vezes/Sempre 1,01 0,91 1,12 0,814
Satisfagcdao com a vida
Muito (referéncia) 1,00 - - -
Nada/Mais ou menos satisfeito 1,03 0,97 1,09 0,380
AUDIT
N&o (referéncia) 1,00 - - -
Sim 1,02 0,88 1,18 0,809
Boa disposig¢ao ao acordar
Sempre (referéncia) 1,00 - - -
Quase sempre 1,04 0,98 1,10 0,229
Quase nunca 1,09 1,03 1,16 0,006
Nunca 1,10 0,95 1,27 0,190
Duragao média do sono 0,97 0,96 0,99 < 0,001

Variaveis de ajuste: sexo, uso de medicamento, atividade fisica segundo o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), tempo assistindo televisdo e tempo uso do
computador. AUDIT - Teste identificagdo de problemas relacionados ao uso de alcool

No modelo 2 (tabela 7) a prevaléncia de cochilos era 7% maior entre os

adolescentes que relataram quase nunca sentir-se bem dispostos ao acordar. O

aumento em uma hora no indice de necessidade do sono acarretava um aumento de

2% na prevaléncia de cochilos. Essas variaveis mantiveram-se no modelo de forma

independente, tendo como variaveis de ajuste o sexo, uso de medicamentos, pratica

de atividade fisica segundo o IPAQ, tempo despendido assistindo televisdo e usando

o computador.
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Tabela 7: Regressdo multipla de Poisson (Modelo 2) para os fatores associados a
prevaléncia de cochilos em adolescentes participantes do Inquérito de Saude do
Municipio de Campinas 2014/2015 (n=982). Campinas, SP, 2014-2015.

Intervalo de
Variavel independente Razag de. - _Conflang_a - p-valor
prevaléncia Limite Limite
Inferior | Superior
Sentir-se isolado
Nunca (referéncia) 1,00 - - -
Poucas vezes 1,01 0,95 1,06 0,850
Muitas vezes/Sempre 1,01 0,91 1,11 0,873
Satisfagcao com a vida
Muito (referéncia) 1,00 - - -
Nada/Mais ou menos 1,03 0,07 1,10 0,342
satisfeito
(AUDIT)
Nao (referéncia) 1,00 - - -
Sim 1,03 0,89 1,19 0,680
Boa disposi¢ao ao acordar
Sempre (referéncia) 1,00 - - -
Quase sempre 1,04 0,98 1,10 0,193
Quase nunca 1,07 1,01 1,14 0,023
Nunca 1,08 0,93 1,25 0,314
Indice de necessidade do 1,02 1.01 1,03 < 0,001
sono t

Variaveis de controle: sexo, uso de medicamento, questionario internacional de
pratica de atividade fisica (IPAQ), tempo assistindo televisdo e tempo de uso do
computador. * indice de necessidade do sono: diferenca entre a necessidade de
horas de sono estimadas como necessarias para sentir bem disposto e duragao
média do sono. AUDIT - Teste de identificacdo de problemas relacionados ao uso
de alcool.
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4.12 Comparacao entre Adolescentes que Cochilam Intencionalmente ou

niao, quanto as Variaveis Sociodemograficas e Economicas

A média de idade dos adolescentes, de acordo com a intencionalidade do
cochilo, ndo apresenta diferenga estatistica (grafico 8).
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* p-valor obtido por meio do teste t de Student ndo pareado. DP: desvio padrao

Grafico 8: Idade dos adolescentes que cochilam, de forma intencional ou ndo
intencional (n=1022). Inquérito de Saude do Municipio de Campinas 2014/2015.
Campinas, SP, 2014-2015.

Observou-se menor prevaléncia do cochilo nao intencional em

adolescentes da cor branca. (Tabela 8)
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Tabela 8: Associacdo entre intencionalidade do cochilo e variaveis
sociodemograficas e econOmicas dos adolescentes do Inquérito de Saude do
Municipio de Campinas 2014/2015. Campinas, SP, 2014-2015

Cochilo
‘r Intencional Nao intencional %

Variavel (n 381) (n 36) p-valor
n % N %

Sexo 0,116
Feminino 209 90,3 24 9,7
Masculino 172 93,7 12 6,3

Cor/ Raga 0,003
Branca 209 94,5 13 5,5
Outras 172 89,1 22 10,9

Relagdo com responsavel 0,880
Filho ou enteado 58 92,3 5 7,7
Outros 323 91,7 31 8,3

Atividade remunerada 0,972
Nao 316 92,1 29 7.9
Sim 65 91,9 6 8,1

Renda média familiar 0,342
< R$1000,00 46 97,9 1 2,05
>= R$1000,00 e < R$3000,00 141 93,0 11 7.0
>= R$3000,00 e < R$6000,00 89 89,5 11 10,5
>= R$6000,00 105 89,9 13 10,1

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado de Rao-Scott

4.13 Comparacao entre Adolescentes que Cochilam Intencionalmente ou

nio, quanto aos Habitos de Vida e Saude

A média do uso de medicamentos em adolescentes que cochilam
intencionalmente foi de 0,73 (DP 0,95) e os que cochilam n&o intencionalmente de

0,95 (DP 1,00), sem diferenga significativa entre eles.
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Tabela 9: Associagao entre intencionalidade do cochilo e habitos de vida e saude
dos adolescentes do Inquérito de Saude do Municipio de Campinas 2014/2015.
Campinas, SP, 2014-2015.

Cochilo
Variavel Intencional | Ndo intencional _valor*
(n=381) (n=36) P
n % n %
Uso de medicamento 0,469
Nao 193 92,8 16 7,2
Sim 188 90,8 20 9,2
IPAQ 0,900
Ativo 171 92,5 15 7.5
Insuficientemente ativo 97 91,1 10 8,9
Inativo 113 91,4 11 8,6
Consumo de a.lcool 0,310
5 doses ou mais/vez
Nunca/Menos que 19 1000 0 0.0
uma vez por més
Uma vez por mes/semana / 16 94.6 1 5.4
Quase todos os dias
AUDIT 0,748
Nao 358 91,5 35 8,5
Sim 14 94,0 1 6,0

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado de Rao-Scott. IPAQ- Questionario
internacional de Atividade Fisica. AUDIT- Teste identificagdo de problemas relacionados ao
uso de alcool

4.14 Comparacao entre Adolescentes que Cochilam Intencionalmente ou

nao, quanto aos Sentimentos de Solidao e Satisfacio com a Vida

Observou-se maior prevaléncia do cochilo ndo intencional em

adolescentes que se sentiam isolados muitas vezes ou sempre. (Tabela 10)
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Tabela 10: Associacdo entre a intencionalidade de cochilo e o sentimento de
solidao/isolamento e a satisfagcdo com a vida dos adolescentes. Inquérito de Saude
do Municipio de Campinas 2014/2015. Campinas, SP, 2014-2015.

Cochilo
Variavel Intencional | Ndo intencional p-valor*
(n=381) (n=36)
n % N %
Sentir-se isolado 0,001
Nunca 244 95,2 13 4,8
Poucas vezes 106 87,4 16 12,6
Muitas vezes/Sempre 29 81,3 7 18,7
Satisfacao com a vida 0,301
Nada/Mais ou menos satisfeito 122 90,2 14 9,8
Muito satisfeito 256 92,5 22 7,5

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado de Rao-Scott.

4.15 Comparacao entre Adolescentes que Cochilam Intencionalmente ou

nao, quanto ao uso de Midias Eletronicas

O grafico 9 ilustra a comparacgéo entre as médias do tempo de uso de do

computador em funcao da intencionalidade do cochilo. O adolescentes que cochilam

intencionalmente apresentam maior duragdo e variabilidade nas horas utilizando o

computador do que os que cochilam nao intencionalmente, porém nao ha diferenca

estatistica entre eles.
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Grafico 9: Tempo médio de uso do computador em fungdo da intencionalidade do
cochilo em adolescentes (n=417) - Inquérito de Saude do Municipio de Campinas
2014/2015. Campinas, SP, 2014-2015.

O gréfico 10 ilustra as comparagdes entre as médias do tempo assistindo
televisdo dos adolescentes que cochilam intencionalmente e dos adolescentes que
cochilam nao intencionalmente. Em média os adolescentes que cochilam
intencionalmente passam maior tempo assistindo televisdo em relagdo aos que

cochilam nao intencionalmente, mas nao ha diferenga estatistica entre eles.
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* p-valor obtido por meio do teste t de Student ndo pareado. 'Dados expressos em horas e
minutos. DP: desvio padréo
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Grafico 10: Tempo assistindo televisdo dos adolescentes que cochilam
intencionalmente ou nao (n=417) - Inquérito de Saude do Municipio de Campinas
2014/2015. Campinas, SP, 2014-2015.

4.16 Comparacao entre Adolescentes que Cochilam Intencionalmente ou

nao, quanto aos Habitos de Sono e Boa Disposicao ao Acordar

Na tabela 11 encontram-se os resultados da comparagéo entre os grupos
de adolescentes que referiam cochilo intencional e nado intencional, considerando-se
os habitos de sono e o indice de necessidade do sono. Nao foi encontrada diferenca

estatistica entre os grupos.

Tabela 11: Comparacéo dos habitos de sono e indice de necessidade do sono dos
adolescentes, em fungdo da intencionalidade do cochilo. Inquérito de Saude do
Municipio de Campinas 2014/2015. Campinas, SP, 2014-2015.

Cochilo Intencional Cochilo nado
Variavel (n=381) intencional (n=36) valor*
4 Desvio 1 Desvio P
Média ~ Média ~
padrao padrao
Duracdodo sono 7 horase 2horase 7 horase 3 horas e
na semana 46min'  O04min'  17min'  1mint 0%
Duracdaodo sono 9horase 2horase 9horase 1horaeb57
final de semana 19 min’ 08 min" 01 min’ min" 0,380
Duragao médiado 8horase 1horae42 7horase 2horase
sono 12min®  min'  45mint  2imin' 0320
indice de
. 2horase 4horase 16 horase
necessidade do 41 min* 0,219

18 min' 17 min® 22 min’
sono§

* p-valor obtido por meio do teste t de Student ndo pareado. "horas e min: dados expressos
em horas e minutos. § indice de necessidade do sono: diferenca entre a horas estimadas
como necessdrias para sentir-se bem disposto e duragdo média do sono *min: dado
expresso em minutos.

Observou-se maior prevaléncia do cochilo nao intencional em
adolescentes entre aqueles que quase nunca se sentiam bem dispostos ao acordar.
(Gréafico 9)
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* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado de Rao-Scott.

Grafico 11: Associagao entre a intencionalidade do cochilo e a frequéncia de boa
disposi¢cédo ao acordar dos adolescentes (n= 417). Inquérito de Saude do Municipio

de Campinas 2014/2015. Campinas, SP, 2014-2015.
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5 Discussao

O presente estudo teve como objetivo principal analisar os fatores
relacionados ao cochilo em adolescentes. Verificou-se que a menor disposicdo ao
acordar, a menor duracdo média do sono e o maior indice de necessidade de sono
(diferenga entre as horas de sono estimadas como necessarias para sentir-se bem
disposto e a duragdo média do sono) mostraram-se associados ao cochilo de forma
independente.

A adolescéncia é um periodo de transicdo entre a infancia e vida adulta,
acompanhada por grandes mudangas. Segundo estimativas da Organizacdo das
Nacgdes Unidas (ONU), os adolescentes representam cerca de 25% da populagéo

mundial &

e na América Latina e nos paises do Caribe, os adolescentes entre 10-19
anos representam 16% *°. Dados do IBGE °' mostram que aproximadamente 18%
da populacao brasileira encontram-se nesta faixa etaria. Na regido Sudeste em
2014-2015, segundo o IBGE, os adolescentes eram 12.810.000 e destes 52% eram
do sexo feminino %.

Neste estudo observou-se discreto predominio do sexo masculino
(50,9%), divergente de estudo multicéntrico realizado nas cinco regides do Brasil ©° e

% e Minas Gerais %, com o

estudos populacionais no Rio Grande do Sul
predominio do sexo feminino, 55,3%, 51,7% e 52,7%, respectivamente.

A média de idade dos adolescentes neste estudo foi de 14,6 anos,
semelhante ao verificado em estudo brasileiro com o objetivo de descrever padrdes
de consumo de bebidas alcodlicas em adolescentes "°. Importante salientar que, no
estudo citado foram considerados os adolescentes de 12 a 17 anos °. Em estudo
internacional realizado com adolescentes de 13 a 21 anos, a média de idade
encontrada foi superior (17,1 anos) *2.

A porcentagem de adolescentes que trabalham é préxima a 18% no
presente estudo e, destes, mais da metade também estudam. Existe uma forte
ligacdo entre a educacédo e a saude, em que o aumento do nivel educacional tem
relacdo com uma populacdo mais saudavel %,

De acordo com o Relatério de Desenvolvimento Humano Nacional de
2017, somente 37,9% dos brasileiros praticavam atividade fisica ou esporte. Na

populagdo de adolescentes de Campinas a maior parte (72,3%) relatou realizar
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atividade fisica. Entretanto verificou-se que grande parte deles realizavam essas
atividades como parte das atividades escolares, de forma que 21,5% foram
considerados insuficientemente ativos. Entre adolescentes de 14 a 19 anos do Sul
do Brasil a prevaléncia de atividade fisica foi de 77,2% e os que dormiam mais horas

% Recente revisdo

por dia eram propensos a ser insuficientemente ativos
sistematica aponta que a atividade fisica melhora o estado de saude em
adolescentes ¥'.

O uso de medicamentos, nos ultimos 15 dias, foi relatado por 43,2% dos
adolescentes e, devido a grande diversidade de medicamentos citados, nao foi
possivel classifica-los em grupos farmacolégicos. Os adolescentes estdo incluidos
em um grupo da populagdo que é vulneravel a utilizagdo de medicamentos % uma
vez que este tem acesso a farmacos (por meio de compra ou disponiveis na propria
residéncia) e ainda ndo desenvolveu o senso critico necessario para avaliar seu uso
adequado. Portanto este uso deve ser avaliado com cautela e tratado como um
problema de satde publica .

Estudo realizado na Italia com adolescentes acima de 15 anos para
avaliar queixas especificas, tais como cefaleia e gastralgia, e o uso de
medicamentos no tratamento destas queixas, identificou que as pessoas com
queixas recorrentes sdo mais propensas ao uso de medicamentos. O uso de
medicamentos foi de aproximadamente quatro e nove vezes maior entre meninos e
meninas, respectivamente, que relataram dificuldade para dormir do que aqueles
que ndo apresentaram essa queixa .

Entre os adolescentes que relatavam ter experimentado bebida alcodlica
(46,0%), 2,9% relatava consumo de risco de acordo com o AUDIT, ou seja, escore
superior a oito. Esse achado chama a atencdo, por tratar-se de um estudo
populacional, pois nesta fase nao esta indicado o consumo de alcool. Dentre 48.155
estudantes do ensino fundamental e médio de 27 capitais brasileiras, 65,2%
consumiam bebidas alcodlicas . O consumo de risco, medido pelo AUDIT, foi
verificado em 18,4% dos adolescentes de 13 a 17 anos, e este comportamento foi
associado aqueles que experimentaram pela primeira vez a bebida alcéolica antes

101

dos 12 anos Cordeiro e colaboradores verificaram que 25,0% eram

consumidores de risco '%.
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Em estudo nacional a idade de inicio do uso de alcool na adolescéncia foi
de 13,1 anos, e o local de aquisicdo de bebida alcodlica ocorreu na prépria
residéncia em 32,2% da populagdo estudada . Os adolescentes tém utilizado

101,102 & " 3lém do facil acesso, os

alcool cada vez mais cedo e em maior quantidade
que fazem uso tem maiores chances de comportamentos de risco a saude 192" Mal
estar fisico, brigas e acidentes em geral '®® e problemas de satde na vida adulta
foram relatados entre adolescentes em consequéncia do uso de alcool 194 vale
lembrar que o alcool € uma droga licita, porém é proibida para menores de 18 anos
de acordo com a lei n® 9.294, de 15 de julho de 1996 '%.

O consumo do alcool pode estar relacionado com diversos fatores como:
diversao, companhia de amigos, contexto familiar, fuga da realidade, facil acesso,

influéncia da midia entre outros '%¢ 107. 18

, podendo em um primeiro momento aliviar
sentimentos de solidao e melhorar a satisfagdo com a vida.

Na presente pesquisa, menos de 10% dos adolescentes sentiam-se
isolados com frequéncia. Apesar do baixo percentual, cabe considerar que o
sentimento de soliddo vem sendo descrito como comum na atualidade dos
adolescentes, que estdo expostos com frequéncia a esse sentimento, que tem

109119 em nivel mental e fisico '"".

relevancia devido aos possiveis efeitos negativos

Em um estudo internacional o sentimento de soliddo foi descrito como
sentir-se isolado ''?. A soliddo apresenta efeitos deletérios para a saude e esta
associada a sintomas depressivos '%°. Em 30.284 adolescentes asiaticos de 13 a 15
anos, 31,3% relataram sentir-se s6s algumas vezes, e a soliddo foi associada a
varios comportamentos de risco a saude como problemas de saude mental, uso de
substancias e agressividade, entre outros 3 A soliddo também pode levar a
depressdo e, na adolescéncia, pode levar a comportamento suicida A
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) aponta o suicidio como a terceira
causa de morte entre adolescentes de 10 a 19 anos '™°.

Neste estudo, quase 30% dos adolescentes declararam-se mais ou
menos ou nada satisfeitos com a vida, valor consideravel em um estudo
populacional. A satisfagdo com a vida em adolescentes pode estar ligada as suas

relacbes familiares, com seus pares, amigos e colegas de escola 116

117,118

, Sua interacao

com a comunidade ao redor, o sentimento de felicidade Portanto, esse
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resultado sugere que estes adolescentes podem nao atender de forma adequada a
essas relagoes.

O tempo despendido em frente a televisdo ou ao computador, neste
estudo, pode ser considerado excessivo de acordo com os pontos de corte
evidenciados em um estudo de revisdo sistematica ''°. Os resultados também foram
semelhantes aos de um estudo que abrangeu todas as regides do Brasil, e cujo
tempo de tela (uso de televisdo, computador e videogame) era de duas ou mais
horas do dia '?°. Neste estudo observou-se um ligeiro aumento nas horas de uso do
computador em relagdo ao uso de televisdo, muito provavelmente porque utilizam o
computador para realizar suas atividades académicas, jogos e redes sociais.

Estudo populacional com 40.337 criancas e adolescentes de 2 a 17 anos
nos EUA encontrou associagcdo entre o menor bem-estar psicologico e o tempo de
uso de midias eletronicas, principalmente entre os adolescentes 21 0s que faziam
uso de sete horas ou mais por dia apresentavam o dobro de risco de relatar baixo
bem-estar quando comparados aqueles que utilizavam uma hora por dia '

Ressalta-se que é crescente o uso de midias eletrbnicas pelos
adolescentes, dentre as quais podem ser citadas como mais relevantes o celular,
computador, video game e televisdo *’. Este crescente uso deve-se principalmente a
popularizacdo dos celulares com conexdo a Internet, proporcionando facilidades
para acesso a redes sociais, jogos, e aplicativos de troca de mensagens e correio
eletronico '%.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) o uso das tecnologias
digitais (telefones celulares, computadores de mesa, tablets, computadores
portateis) deve ter seu tempo de uso diario limitado de acordo com a idade. O uso
das midias digitais tem beneficios como aprendizagem precoce, exposi¢cdo a novos
conhecimentos entre outros, mas efeitos negativos séo vistos na saude e no sono,
na interacdo com a familia, na atengao e no aprendizado, assim como maior risco de
obesidade e depresséo =,

Além de outros efeitos negativos, os dispositivos de midia eletrénica e o
uso de redes sociais aumentam a chance de sono de curta duragdo '**. Twenge e
colaboradores observaram que o percentual de adolescentes dos EUA com sono de
duracgao inferior a sete horas aumentou de 2009 para 2015, correspondendo ao

aumento do uso das midias eletronicas %
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A duragdo média do sono dos adolescentes de Campinas foi de 9 horas e
18 minutos nos finais de semana e 8 horas e 13 minutos durante a semana, o que é
considerado suficiente, visto que a National Sleep Foundation recomenda que os
adolescentes durmam de 8 a 10 horas por noite %>. Essa duracdo de sono foi
semelhante a encontrada por Perlus para os finais de semana, em que os
adolescentes dormiam 9 horas e 12 minutos, porém durante a semana estes

obtinham apenas 7 horas e 24 minutos de sono '%°.

Em outro estudo a duracédo
média de sono foi inferior ao recomendado para os adolescentes °.

Observou-se, neste estudo, que em todos os extratos de idade analisados
houve um aumento do numero médio de horas de sono relatadas pelos
adolescentes no final de semana quando comparado com os dias de semana. Cabe
ressaltar que os adolescentes de 14, 15 e 16 anos apresentaram a menor média de
duracgao do sono durante a semana (7 horas e 50 minutos, 7 horas e 40 minutos e 7
horas e 27 minutos, respectivamente) e as maiores diferengcas entre a duragao
média do sono durante a semana e no final de semana, indicando uma possivel
privagdo de sono durante a semana. Pereira e colaboradores encontraram que a
duragdo de sono menor que 8 horas durante a semana foi prevalente em
adolescentes com idade entre 17 e 19 anos, e foi 2,05 vezes maior em comparacao
com a faixa etaria de 10 a 12 anos %°.

A duragdo do sono necessaria € singular a cada adolescente, porém

sabe-se que sua restricdo pode gerar prejuizo na fungdo neurocomportamental %%

127

Maslowsky e Ozer avaliaram a duracdo média de sono de 15.701
participantes de 13 a 32 anos e observaram um decréscimo do numero médio de
horas entre adolescentes de 16 a 19 anos'?®. Johansson e colaboradores relataram
que adolescentes de 13 anos dormiam em média 8 horas e 18 minutos, e os de 17
anos, 7 horas e 24 minutos, evidenciando também a reducéo da duragédo do sono ao
longo da adolescéncia 2.

Uma das consequéncias mais visiveis do sono em quantidade e
qualidade insuficientes pode ser a SDE ’. O cochilo pode representar uma das

opcdes que os adolescentes buscam para recuperar o sono insuficiente 129,
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A duragao minima de 8 horas e 20 minutos de sono, durante o periodo de
aulas, poderia ser um fator protetor para a SDE %. Em Portugal, em estudo realizado
com 6.919 adolescentes de 12 a 18 anos observou-se que 64,7% apresentaram
SDE " e na Arabia Saudita a prevaléncia de SDE foi de 37% entre 1.035 individuos
de 14 a 23 anos "*'.

Revisdo sistematica com o objetivo de analisar a SDE em adolescentes
encontrou uma prevaléncia de 7,8 a 55,8% nos estudos analisados 132 A menor e a
maior prevaléncia foram verificadas em estudos realizados no Brasil e os autores
atribuem tamanha diferenca aos distintos modos como foi avaliada (questionario dos
proprios autores e a Escala de Sonoléncia de Epworth) 32,

A média de idade de adolescentes com SDE foi 13,3 anos, com
prevaléncia de 29,2% em um estudo realizado na China 6 Os autores verificaram
um aumento significativo da SDE a partir do estagio 3 de Tanner, a qual era
prevalente em 32,7% dos adolescentes do sexo feminino e 25,6% dos adolescentes
do sexo masculino °. Os adolescentes do sexo feminino necessitavam de mais
horas de sono, demonstrando uma possibilidade de SDE maior em relagcdo ao sexo
masculino °.

Autores descrevem que o uso da Escala de Sonoléncia Diurna Pediatrica
(PDSS) é mais especifico para adolescentes do que a Escala de Sonoléncia de
Epworth e € amplamente utilizada 3. A PDSS foi traduzida e validada para o uso no
Brasil '3,

Em uma recente revisao sistematica os autores avaliaram 38 publica¢des,
mostrando que, se as aulas iniciassem mais tarde, haveria melhora no desempenho
académico dos estudantes, aumentando as notas, diminuindo a sonoléncia durante
as aulas e reduzindo a ocorréncia de acidentes com veiculos '°. Desta forma, a
proposta de atrasar o inicio das atividades escolares no periodo da manhé tem sido
implementada em diversos paises para que os adolescentes durmam o suficiente.

Estudos sobre cochilos em adolescentes e se estes sdo intencionais ou
nao intencionais nado sao facilmente encontrados na literatura, dificultando a
comparacdao de dados, e neste sentido demonstrando a lacuna existente em
pesquisas sobre o tema. Para a comparagao com o presente estudo os temas que
mais se aproximam sao o sono dos adolescentes, a sonoléncia diurna e o cochilo de

uma forma geral.
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Neste estudo o cochilo foi relatado por 40,5% adolescentes, sendo mais
prevalente no sexo feminino (45,6%), e o cochilo intencional foi relatado pela grande
maioria dos adolescentes neste estudo. Dados da National Sleep Foundation
relatam que 53,0% dos individuos com idade entre 13 - 18 anos dormiram pelo
menos uma vez durante a semana e 33% pelo menos uma vez no final de
semana'®. A dor e a irregularidade menstrual sdo fatores associados ao aumento
da sonoléncia diurna em adolescentes mulheres, segundo autores chineses 137,

Os adolescentes que cochilavam nao apresentaram diferenga significativa
nas meédias de idade em relagdo aos que ndo cochilavam. Porém, ao analisar a
prevaléncia por faixa etaria, observou-se um aumento da prevaléncia dos cochilos a
partir dos 14 anos, atingindo o maior valor aos 15 anos, principalmente no sexo
feminino, destacando-se que essa faixa etaria coincide com a fase escolar de
transicdo para o ensino médio. Deve-se salientar que, nos adolescentes de 14 a 16
anos, houve diferenca de quase duas horas entre a duragdo de sono nos dias de
semana e no final de semana, sugerindo privagao de sono, que poderia resultar em
cochilos.

° mas em dados

O cochilo foi descrito como comum nos adolescentes °
da literatura internacional a prevaléncia foi inferior a encontrada no presente estudo.
Na Australia, em 231 adolescentes o cochilo foi identificado em 32% e em média 3,8
vezes durante a semana "% ; na Asia, dados de 22.678 adolescentes mostraram que
38,7% cochilavam "*° e, nos EUA, dos 100 adolescentes avaliados 37% relataram
cochilar durante a semana e 42% relataram cochilar nos finais de semana *’.

Dentre os adolescentes que cochilavam neste estudo observou-se que
46,5% utilizavam pelos menos um tipo de medicamento, de diversas categorias
farmacoldgicas. Trombeta e colaboradores observaram que 27,0% dos adolescentes
do sexo feminino e 20,0% do sexo masculino relataram dificuldade para dormir, e
que o risco das meninas em utilizarem medicacdo para dormir foi cerca de nove
vezes maior entre aquelas que nao tiveram dificuldade de pegar no sono %,

O cochilo foi prevalente em 36,6% dos adolescentes deste estudo
considerados ativos segundo o IPAQ. A pratica de atividade fisica também esta
relacionada a saude dos adolescentes e, desta forma, a boa qualidade e quantidade

suficiente do sono e, possivelmente, a menor necessidade de cochilar. Em estudo
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recente, os autores apontam que adolescentes com maior atividade fisica tém um
sono de maior quantidade e qualidade '*°.

Neste estudo, a prevaléncia de adolescentes que fazem uso abusivo de
alcool é maior entre os adolescentes que cochilam (54,1%) do que entre aqueles
que nao cochilam (45,9%), embora o resultado n&do tenha alcangado diferenga
estatistica significativa. Segundo Gillis e Sheikh a duragdo do sono em quantidade e
qualidade suficiente para a faixa etaria diminui problemas como o uso do alcool,
além de outros como depressao, ansiedade e brigas com os colegas '°. Este alerta
deve ser divulgado entre familiares e educadores, visto que os adolescentes deste
estudo apresentaram débito de sono (diferenga entre a duragdo do sono em dias de
semana e finais de semana) de 93 minutos para os adolescentes que cochilam e de
46 minutos para os que n&o cochilam, indicando uma quantidade de sono
insuficiente durante a semana.

Um estudo nacional considerou a privacdo do sono como o deébito de

sono superior a duas horas “°

e verificaram uma associacao fraca entre a SDE e o
débito de sono. Segundo outros autores, quando o débito € maior que duas horas, a
privacdo de sono pode levar a SDE e aos cochilos diurnos °. No presente estudo,
entretanto, verificou-se que os adolescentes com uma hora e trinta minutos de
débito, em média, apresentavam maior prevaléncia de cochilos, dessa forma
sugerindo-se que um menor débito do que duas horas ja poderia ser suficiente para
causar privagao.

Neste estudo, tanto os adolescentes que cochilavam como aqueles que
nao o faziam usaram o computador e assistiram televisdo durante periodos em torno
de trés horas diarias, em média. O uso de tecnologia por adolescentes é crescente e

41 Autores nos

sua influéncia sobre aspectos como o sono esta sendo estudada
Estados Unidos verificaram que atividades utilizando midias eletrbnicas como
comunicar-se com amigos por e-mail ou redes sociais, assistir televisdo, jogar no
computador ou outros dispositivos foram associadas a problemas para adormecer,
acordar precocemente e a menor duragdo do sono nos dias de semana 142

E notavel a crescente utilizagdo de dispositivos méveis nos Gltimos anos,
em conjungdo com recursos de acesso a internet facilitou e ampliou o acesso a
jogos e principalmente as redes sociais. Durante a elaboragdo do inquérito da

ISACamp 2014-2015 o uso de celular e redes sociais ndo era tao relevante como
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nos dias atuais, motivo pelo qual ndo foram incluidas questdes sobre estes temas.
Reconhecidamente, este uso tem sido cada vez mais presente no cotidiano dos
adolescentes, seja para acessar 0s jogos, as redes sociais e os aplicativos de trocas
de mensagens.

Nos adolescentes de Campinas a presenga de cochilo foi associada a
menor satisfacdo com a vida, a menor frequéncia de sentir-se bem disposto ao
acordar, a menor duracdo do sono durante a semana e ao maior indice de
necessidade do sono, fatores que podem estar inter-relacionados. Salienta-se que
este estudo nao tratou de relacbes de causalidade entre as variaveis, mas sim da
associacao entre elas.

Autores tem descrito que a reducdo do sono pode acarretar impacto
negativo ndo apenas na saude fisica, mas também para a saude mental 12
Adolescentes privados de sono apresentaram pensamentos de automutilacdo e
suicidio, e é importante destacar que apresentaram menor satisfagdo com a vida 129
Em adolescentes ingleses, com média de idade 18,4 anos, foi observado que os
mais solitarios tinham pior qualidade do sono "3, assim como, em outro estudo, a
privagdo de sono e reducado da qualidade sono foi associada a sentimentos de
soliddo e de isolamento em adolescentes '*.

Neste estudo, 51,8% dos adolescentes que cochilavam referiram nunca
ou quase nunca sentir-se bem dispostos ao acordar, e prevaléncia dos cochilos foi
de 7% a 9% maior entre os adolescentes que referiam quase nunca estarem bem
dispostos ao acordar. Em um estudo transversal e populacional 2 com 12.121
adolescentes, observou-se que em 60,0% dos adolescentes o cochilo foi prevalente
trés ou mais vezes por semana, e 76,0% dos adolescentes raramente ou nunca
sentiram bem dispostos ao acordar.

Ainda, o aumento de uma hora no indice de necessidade de sono
associou-se a um aumento de 2% na prevaléncia de cochilos, sugerindo a relagao
entre a percepgao do sono insuficiente e o habito de cochilar.

Em contrapartida, outros autores apontam beneficios resultantes do
cochilo, que devem ser considerados. O cochilo, embora de curta duragao (10
minutos), no meio do dia na escola pode prevenir nos adolescentes problemas

145

relacionados ao estresse *°; os cochilos diurnos restauram a vigilia e promovem

146

beneficios no desempenho e aprendizagem Em um estudo realizado com
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estudantes universitarios, concluiu-se que o cochilo estava associado a um aumento
da produtividade, do estado de atencdo e de alerta e da energia, embora nao para
todos os participantes °.

Como ja citado, escassos estudos abordam diferentes tipos de cochilo. O
estudo de Duggan e colaboradores % faz essa abordagem, apresentando cinco tipos
de cochilo: disruptivo; restaurativo; emocional; apetitivo; consciente. O cochilo
apetitivo, realizado de forma habitual e de modo agradavel, trazendo bem estar apos
o cochilo, pode ser relacionado ao cochilo intencional, ao passo que o cochilo
restaurativo, realizado em decorréncia de privacdo de sono, cansago e ma qualidade
do sono, seria um cochilo acidental de curta duragédo associado a sonoléncia diurna,
podendo ser relacionado ao cochilo ndo intencional.

Entre os adolescentes que cochilavam intencionalmente ou ndo, poucas
diferengas significativas foram encontradas no presente estudo. Deve-se destacar
que somente 8,2% dos adolescentes que cochilavam referiam fazé-lo nao
intencionalmente, contribuindo, possivelmente, para essa auséncia de diferengas. O
cochilo nao intencional foi associado a raca n&o branca, ao sentimento de solidao
mais frequente e a quase nunca sentir-se bem disposto ao acordar.

Adolescentes de etnia ndo branca apresentaram duragcdo de sono menor
que a recomendada para faixa etaria, relacionada a renda salarial mais baixa 147,
Esse fato poderia estar relacionado a ocorréncia de cochilos, assim como no
presente estudo, porém, os autores nao apresentam dados sobre cochilos nem
sobre SDE.

O sentimento de solidao/isolamento, também de maior prevaléncia entre
os que cochilavam nao intencionalmente, poderia associar-se ao fato de ndo sentir-
se aceito no grupo de amigos ou até mesmo na prépria familia. Duggan e
colaboradores verificaram que dentre os motivos para cochilar, foram relatados
fatores que sugerem a associagdo do cochilo com questées emocionais como, por
exemplo, para buscar melhora no humor alterado por estresse, depresséo ou tédio,
e evitar situacbes de conflito familiar e social 3. Autores Mantua e Spencer,
descrevem que entre os fatores benéficos do cochilo esta o aumento da estabilidade
emocional "8

Deve-se apontar, ainda, que o cochilo nao intencional poderia estar

associado ao sono de quantidade insuficiente durante a semana, visto que houve
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associagao significativa com o fato de sentir-se quase nunca disposto ao acordar. O
indice de necessidade de sono, embora sem diferenga significativa devido a grande
variabilidade intragrupos e ao desequilibrio numeérico entre eles, mostrou-se maior
entre os adolescentes que cochilavam ndo intencionalmente, sugerindo maior
percepg¢ao de privacdo de sono.

Estes achados refletem que o sono adequado na adolescéncia é
fundamental. Digno de nota, que o sono considerado normal e saudavel é descrito
como: boa qualidade, duragdo suficiente, adequado em tempo e regularidade e
auséncia de disturbios e disturbios do sono '*°. A perturbagdo do sono pode
acarretar danos na vida das pessoas diminuindo a qualidade de vida e, nas criangas
e adolescentes a um mau desempenho escolar e problemas de comportamento 190
realgcando a necessidade de orientagdes a educadores e familiares nesse sentido.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, pois as questdes do inquérito
foram elaboradas para uma amostra populacional abrangente, incluindo adultos e
idosos, além dos adolescentes; o inquérito nao foi elaborado especificamente para o
estudo do cochilo, motivo pelo qual algumas questdes relevantes ao tema nao foram
abordadas, tais como a duracdo, o horario e o local do cochilo, o horario em que o
adolescente estuda e o cronotipo. Outra limitacao verificada foi a impossibilidade de
aplicar analises por meio de escalas ou questionarios para avaliar a SDE, visto que
os dados do inquérito ja estavam coletados.

Neste estudo, apesar do celular estar cada vez mais presente no
cotidiano dos adolescentes, ndo foram incluidas questdes quanto ao seu uso para
acesso a redes sociais e jogos, pois quando da elaborag&o do inquérito o celular nao
era tao relevante nesse aspecto como nos tempos atuais.

Este estudo tem como ponto forte a introdugdo de um aspecto inovador
ao avancar a investigacado para a comparacao entre o cochilo intencional e o cochilo
nao intencional, propondo que o ultimo estaria mais relacionado a privacédo de sono
e também mais associado a fatores prejudiciais a saude do adolescente do que o
cochilo que ocorre intencionalmente.

O cochilo em adolescentes € um tema carente de estudos, principalmente
com relagao ao cochilo nao intencional. Identificar os motivos que fazem com que os
adolescentes cochilem é uma grande contribuicdo para promover a qualidade do

sono desta faixa etaria, bem como gerar agbées para melhora da saude e mesmo
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politicas publicas. Dessa forma faz-se necessario ampliar as pesquisas quanto ao
cochilo em adolescentes, bem como adotar medidas em conjunto com os
profissionais da area da saude, educadores e familiares para evitar que os
adolescentes apresentem prejuizos a saude fisica e psicolégica, tanto nesta fase

quanto na fase adulta.
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6 Conclusao

Os resultados deste estudo permitiram concluir que:

v

Os fatores associados ao cochilo de forma independente foram: menor
disposi¢cao ao acordar, menor duragdo média do sono e maior indice de
necessidade de sono (diferengca entre as horas de sono estimadas
como necessarias para sentir-se bem disposto e a duragdo média do

sSono);

Houve associacdo entre a presenca de cochilos e sexo feminino, uso
de medicamentos, pratica insuficiente de atividade fisica, menor
frequéncia em sentir-se bem disposto ao acordar, e apresentar-se nada

ou mais ou menos satisfeito com a vida;

Os adolescentes que cochilam apresentaram menor duracao do sono
durante os dias de semana e menor duragcao média do sono, bem como
maior indice de necessidade de sono, em relacdo aqueles que nao

cochilam;

Houve maior prevaléncia de adolescentes que cochilavam néo
intencionalmente entre aqueles de outras ragas que nao a branca, os
gue se sentiam isolados muitas vezes ou sempre e 0s que quase nunca

se sentiam dispostos ao acordar;

A prevaléncia de cochilos foi de 7 a 9% maior entre os adolescentes

que referiam sentirem-se quase nunca bem dispostos ao acordar;

O aumento em uma hora na duracdo média do sono associou-se a

reducao de 3% na prevaléncia de cochilos;

O aumento em uma hora no indice de necessidade de sono associou-

se ao aumento de 2% na prevaléncia de cochilos.
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APENDICE

Carta de Cessao de Informacdes de Natureza Metodologica

Campinas, 13 de novembro de 2017.
Prezada Profa Dra Marilisa Berti de Azevedo Barros,

Coordenadora do projeto “Analise e monitoramento do estado de saude da populagdo
por meio de inquérito domiciliar (ISACamp 2013/2014)”

Solicito a cessdo de informagdes de natureza metodoldgica e de um conjunto de dados
relacionados a seguir constantes do banco de dados do Projeto “Analise e
monitoramento do estado de satde da populagdo por meio de inquérito domiciliar
(ISACamp 2013/2014)” que foi aprovado pelo CEP sob parecer no. 409.714
(CAAE:20547513.2.0000.5404).

Os dados solicitados englobam varidveis cochilo intencional, ndo intencional, durago
do sono, disposi¢io ao acordar, uso de 4lcool, sentimento de satisfagdo com a vida,
bem como varidveis demogréficas.

Minha pesquisa € intitulada: “Cochilo ndo intencional em adolescentes: um estudo de
base populacional”, e tem como objetivos: Analisar os fatores associados ao cochilo nio
intencional em adolescentes. Comparar a disposi¢do ao acordar entre adolescentes que:
ndo apresentam cochilos; cochilam intencionalmente e cochilam nio intencionalmente.
Comparar a duragéo do sono entre adolescentes que apresentam cochilo ndo intencional
¢ 0s que cochilam intencionalmente. Identificar possivel relagdo entre o uso de dlcool e
0 cochilo ndo intencional em adolescentes. Identificar possivel relagdo entre
sentimentos de soliddo e insatisfagdo com a vida e a ocorréncia de cochilo nio
intencional em adolescentes.

Comprometo-me a apresentar ao CEP um projeto relativo a esses dados caracterizando
como estudo suplementar a investigagdo principal.

Atenciosamente,

wam M,a,w jw»{,u« :
U

Cristina Kano Inazumi

CPF 120.694.048-46

Ciente do orientador

Codhs

ia Filomena Ceolim

CPF 066.436.708-96



ANEXOS

Anexo 1 - Instrumento de Coleta de dados do ISACAMP

ISACAMP 2013/2014: INQUERITO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

TOPICOS DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO ISACAMP 2013/2014

e Bloco A: Relagdo dos moradores dos domicilios sorteados
e Bloco B: Folha de Controle
o Bloco B 1: Identidade
e Bloco C: Morbidade e Deficiéncias
o Bloco C1 — Morbidade em 2 Semanas
o Bloco C2 — Doengas Cronicas
o Bloco C3 — Problemas de Saude — Queixas e Sintomas
o Bloco C4 — Deficiéncias
e Bloco D: Acidentes e Violéncias
o Bloco D1 — Acidentes de Transito
o Bloco D2 —Quedas
o Bloco D3 — Outro Tipo de Acidente
o Bloco D4 - Violéncias
e Bloco E: Satide Emocional
e Bloco F: Saude e Bem Estar
o Bloco F1—Saude e Bem Estar
o Bloco F2 - Sentimento de Soliddo e Satisfacdo com a Vida
o Bloco F3 — Capacidade Funcional
e Bloco G: Uso de Servigos
o Bloco G1 - Consultas Médica
o Bloco G2 — Hospitalizagdo e Cirurgias
o Bloco G3 - Planos de Saude
o Bloco G4 — Conhecimento e Uso: SUS/Programa de Saude da Familia
o Bloco G5 - Uso de Servigos Odontoldgicos e Saude Bucal
e Bloco H: Praticas Preventivas
o Bloco H1 — Exame Preventivo/ Papanicolaou
o Bloco H2 — Mamografia e Exame das Mamas
o Bloco H3 — Cancer de Préstata
o Bloco H4 — Detecgdo de Cancer Colorretal
e Bloco I: Imunizacdo
o Bloco |1 - Hepatite B
o Bloco | 2 —Rubéola
o Bloco | 3 —Gripe, pneumonia e tétano
e Bloco J: Uso de Medicamentos
e Bloco K: Comportamentos Relacionados a Saude
o Bloco K1 — Pratica de Atividade Fisica

104



105

o Bloco K2 — Consumo de Alcool
o Bloco K3 —Tabagismo
o Bloco K4 —Sono: duragdo e qualidade
e Bloco L: Caracteristicas Socioecon6micas
e Bloco M: Caracteristicas da Familia e do Domicilio
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ARROLAMENTO BLOCO A

A 08. 2. Qual a relagdo com o responsavel pela familia?

. responsavel

. cOnjuge

. filho ou enteado

. outro parente

. agregado

. pensionista

. empregada domestica
. outro

ONOO OB WN =

A 08. 3. Sexo:

1. masculino 2. Feminino
A 08. 4. Idade
A 08. 5. Trabalha:
1.sim 2. ndo
SENTIMENTOS DE SOLIDAO E SATISFACAO COM A VIDA BLOCO F2
Este bloco é para ser aplicado a todas as idades L

Farei a seguir algumas questdes sobre alguns sentimentos que o(a) Sr.(a) possa ter.

F2 01. O(a) Sr(a) sente que tem alguém a quem recorrer quando precisa?
1. ndo 2. sim 9. NS/NR

F2 02. Com que frequéncia acontece de sentir-se isolado ou sozinho?
1. nunca
2. poucas vezes
3. muitas vezes
4. sempre
9. NS/NR

F2 03. De um modo geral,quanto o(a) Sr.(a) esta satisfeito com sua vida?
1. nada satisfeito
2. mais ou menos satisfeito
3. muito satisfeito
9. NS/NR
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Vamos conversar agora sobre os medicamentos que o(a) Sr.(a) utilizou nos ultimos 15 dias. Pode ter sido para alguma
doenga, dor, para dormir, vitaminas, para depressao ou nervoso, anticoncepcional etc.

Se o Sr.(a) puder trazer as caixas dos medicamentos que usou nesse periodo, seria importante para facilitar o
preenchimento do questionario.

J 01. O(a) Sr.(a) usou algum medicamento nos ultimos 15 dias?
1.ndo=>pularparaJ11 2.sim 9. NS/NR =>pular para J 11

J 02 a. Quantos medicamentos usou nos ultimos 15 dias?
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COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE BLOCO K

ATIVIDADE FiSICA BLOCOK1

As questdes que se seguem estdo relacionadas ao tempo que o(a) Sr.(a) utiliza fazendo atividade fisica em uma
semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que o(a) Sr.(a) faz no trabalho,
para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim.

Para responder as questbes, lembre-se que:

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

= Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar
UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta segéo inclui AS ATIVIDADES QUE O(A) SR.(A) FAZ NO SEU SERVICO, que incluem trabalho
remunerado ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado
fora da sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que o(a) Sr.(a) faz na sua casa como tarefas
domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serao incluidas na segao 3.

K1 01 a. Atualmente o(a) Sr.(a) trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
1. ndo => pular para secio 2 2. sim 9. NS/NR => pular para secio 2

As proximas questdes sdo em relagdo a toda a atividade fisica que o(a) Sr.(a) faz em uma semana
USUAL ou NORMAL como parte do seu trabalho remunerado ou nao remunerado. NAO inclua o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que o(a) Sr.(a) faz por pelo menos 10
minutos continuos:

K1 01 b. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) gasta fazendo atividades VIGOROSAS, por
pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de construgdo pesada, carregar grandes pesos,

trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

|___ | diaspor SEMANA => se colocar o niimero zero (0), pular para K1 01 d

K1 01 ¢. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?

|1 |horas|__| |minutos

K1 01 d. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) faz atividades MODERADAS, por pelo
menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

|___| diaspor SEMANA => se colocar o nimero zero (0), pular para K1 01 f

K1 01 e. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas
como parte do seu trabalho?

|1 |horas|__| |minutos
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K1 01 f. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) anda, durante pelo menos 10 minutos
continuos, como parte do seu trabalho? Por favor, NAO inclua o andar como forma de transporte para
ir ou voltar do trabalho.

|___ | diaspor SEMANA => se colocar o niimero zero (0), pular para secio 2

K1 01 g. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu trabalho?

| |horas|__| | minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como o(a) Sr.(a) se desloca de um lugar para outro, incluindo
seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

K1 02 a. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) anda de carro, 6nibus, metrd ou trem?

|___ | diaspor SEMANA => se colocar o niimero zero (0), pular para K1 02 ¢

K1 02 b. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metr ou trem?

|1 |horas|__| | minutos

Agora pense somente em relagédo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana normal.

K1 02 ¢. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos

para ir de um lugar para outro? NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio.

|___ | diaspor SEMANA => se colocar o niimero zero (0), pular para K1 02 e

K1 02 d. Nos dias que o(a) Sr.(a) pedala, quanto tempo no total o(a) Sr.(a) pedala POR DIA para ir de um
lugar para outro?
|l |horas|__| | minutos

K1 02 e. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) caminha por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio.

| dias por SEMANA => se colocar o nimero zero (0), pular para se¢iio 3

K1 02 f. Quando o(a) Sr.(a) caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA o(a) Sr.(a) gasta? NAO
inclua as caminhadas por lazer ou exercicio.

|1 |horas|__| | minutos

SECAO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que o(a) Sr.(a) faz em uma semana NORMAL na sua casa e ao
redor da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manutengdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente, pense somente naquelas atividades
fisicas que o(a) Sr.(a) faz por pelo menos 10 minutos continuos.



K1 03 a. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) faz atividades fisicas VIGOROSAS NO
JARDIM OU QUINTAL por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chdo?

|___ | diaspor SEMANA => se colocar o niimero zero (0), pular para K1 03 ¢

K1 03 b. Nos dias que o(a) Sr.(a) faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto
tempo no total o(a) Sr.(a) gasta POR DIA?

|1 |horas|_] |minutos

K1 03 c. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) faz atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar O JARDIM OU QUINTAL?

\ | dias por SEMANA => se colocar o niimero zero (0), pular para K1 03 e

K1 03 d. Nos dias que o(a) Sr.(a) faz este tipo de atividades quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta POR
DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

|_1 |horas|__| | minutos

K1 03 e. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) faz atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo DENTRO DA SUA
CASA?

| dias por SEMANA => se colocar o niimero zero (0), pular para secio 4

K1 03 f. Nos dias que o(a) Sr.(a) faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo
no total o(a) Sr.(a) gasta POR DIA?

|1 |horas|__| |minutos
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SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta secao se refere as atividades fisicas que o(a) Sr.(a) faz em uma semana NORMAL unicamente por
recreagao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente, pense somente nas atividades fisicas que faz por
pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que o(a) Sr.(a) ja tenha citado.

K1 04 a. Sem contar qualquer caminhada que o(a) Sr.(a) tenha citado anteriormente, em quantos dias de
uma semana normal, o(a) Sr.(a) caminha por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

|___| diaspor SEMANA => se colocar o niimero zero (0), pular para K1 04c

K1 04 b. Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta POR

DIA?

|_1 |horas|__| | minutos

K1 04 c. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr.(a) faz atividades VIGOROSAS no seu tempo
livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer exercicios aerébicos, nadar rapido, pedalar rapido ou
fazer jogging:

|___ | diaspor SEMANA => se colocar o niimero zero (0), pular para K1 04e

K1 04 d. Nos dias em que o(a) Sr.(a) faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no
total o(a) Sr.(a) gasta POR DIA?

|__|_|horas|__| | minutos
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K1 04 e. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr.(a) faz atividades MODERADAS no seu
tempo livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, voblei,
basquete, ténis:

|___| diaspor SEMANA => se colocar o nimero zero (0), pular para se¢io 5

K1 04 f. Nos dias em que o(a) Sr.(a) faz estas atividades moderadas no seu tempo livre, quanto tempo
no total o(a) Sr.(a) gasta POR DIA?

|1 |horas|__| |minutos

SECAO 5-TEMPO GASTO SENTADO

K1 05 a. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta sentado durante um dia de semana?

|__|_|horas|__| | minutos

K1 05 b. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta sentado durante um dia de final de semana?

|_1 |horas|__| | minutos

OUTRAS QUESTOES RELATIVAS A ATIVIDADE FiSICA

K1 06. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta assistindo TV durante um dia de semana?

|_1 |horas|__| |minutos

K1 07. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta assistindo TV durante um dia de final de semana?

|1 |horas|__| |minutos

K1 08. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta no computador durante um dia de semana?

|__|_|horas|__| | minutos

K1 09. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta no computador durante em um dia de final de semana?

|| |horas|__| | minutos
CONSUMO DE BEBIDAS BLOCO K2
K2 02. O(a) Sr.(a) ja experimentou algum tipo de bebida alcodlica?
1.n30 => pular para K301 2.sim 9. NS/NR=> pular para K3
01

PARA PESSOAS COM 12 ANOS OU MAIS
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Pessoas com 10 e 11 anos de idade pular para Bloco K3

Agora, iremos perguntar sobre o consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 12 meses.
Entrevistador: lembre-se que 1 dose corresponde a 1 taga de vinho ou 1 dose de destilado (uisque, vodca, cachaga) ou 1 lata de
cerveja.

K2 07. Com que frequéncia o(a) Sr.(a) consome (consumia) bebidas alcodlicas?
0. nunca

. Umavez por més ou menos

. 2 a4 vezes por més

. 2 a3 vezes por semana

. 4 ou mais vezes por semana

.NS/NR

O b WON =

K2 08. Quantas doses de alcool o(a) Sr.(a) consome (consumia) num dia normal em que bebe?

0. Ooul

1. 2o0u3
2a. 4

2b. 5

3. 6ou?

4. 8oumais
9. NS/NR

Se a resposta for alternativa 0 ou 1 da K2 07 e alternativa 0 na K2 08 — encerar o Bloco.

K2 09. Com que frequéncia o(a) Sr.(a) consome (consumia) cinco ou mais doses em uma unica ocasiao?
0. nunca

. Menos que uma vez por més

. .uma vez por més

. Umavez por semana

. quase todos os dias

. NS/NR

O B W N =

K2 10. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses o(a) Sr.(a) achou que n&o conseguiria parar de
beber uma vez tendo comegado?

. hunca

. Menos que uma vez por més

. .uma vez por més

. Umavez por semana

. quase todos os dias

. NS/NR

O b ODN-~O0O

K2 11. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses o(a) Sr.(a) ndo conseguiu fazer o que era esperado
do(a) Sr.(a) por causa do alcool?
0. nunca
. Menos que uma vez por més
. .uma vez por més
. Umavez por semana
. quase todos os dias
. NS/NR

©O© b ODN -

K2 12. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses o(a) Sr.(a) precisou beber pela manha para poder
se sentir bem ao longo do dia apos ter bebido bastante no dia anterior?



O b WODN -0
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. nunca
. Menos que uma vez por més
. uma vez por més

. uma vez por semana

. quase todos os dias

. NS/NR

K2 13. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses o(a) Sr.(a) se sentiu culpado ou com remorso apos ter bebido?

0.

. Menos que uma vez por més

O B ODN -

nunca

. uma vez por més

. uma vez por semana
. quase todos os dias
. NS/NR

K2 14. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses o(a) Sr.(a) foi incapaz de lembrar o que aconteceu
devido a bebida?

0.
. Menos que uma vez por més
. uma vez por més

©O© b ODN -

nunca

. uma vez por semana
. quase todos os dias
. NS/NR

K2 15. O(a) Sr.(a) ja causou ferimentos ou prejuizos ao(a) Sr.(a) mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?

0.
1.
2.
9.

nao
sim, mas ndo no ultimo ano

sim, durante o ultimo ano
NS/NR

K2 16. Alguém ou algum parente, amigo ou médico, ja se preocupou com o fato de o(a) Sr.(a) beber ou
sugeriu que o(a) Sr.(a) parasse?

0. ndo

1. sim, mas ndo no ultimo ano

2. sim, durante o ltimo ano
9. NS/NR

SONO

BLOCO K4

A seguir, vou perguntar algumas questdes relacionadas a qualidade e duragdo do seu sono.

K4 02. A que horas o(a) Sr.(a) costuma ir para a cama em dia de semana?

C )h(C _)min.

K4 03. E em final de semana (ou aos sabados e domingos)?

C )h(C _)min.

K4 04. A que horas o(a) Sr.(a) costuma acordar (ou levantar) pela manha em dia de semana?

C_h(C_)min.

K4 05. E em dia de final de semana (ou aos sabados e domingos)?

C_h(C_)min.
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K4 14. O(a) Sr.(a) dorme ou cochila durante o dia? Se sim, é intencional?
1. ndo
2. sim, de maneira intencional (porque quer)
3. sim, mas sem querer

K4 17. Em relagéo ao ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) poderia dizer que se sentiu bem disposto ao
acordar pela manha depois da noite de sono?

. sempre

. quase sempre

. quase nunca

. nunca

. NS/NR

OB WN -~

K4 18. Quantas horas de sono a noite o(a) Sr.(a) avalia que s&o necessarias para o(a) Sr.(a) se sentir bem
disposto durante o dia?

(. )h(_)min
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CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS BLOCO L

L 01. Qual é a sua cor ou raga?
1. branca
preta
. amarela => pular para L03

2

3

4. parda
5. indigena

6. outra (ir para L 02)

9. NS/NR => pular para L03

L 02. Outra. Qual?

L 11. O(a) Sr.(a) tem filhos? Quantos?
| | filhos

L 13. Frequenta escola/ faculdade publica ou privada?
1. publica 2. particular/ privada 9. NS/NR

L 15. Atualmente, o(a) Sr.(a) frequenta algum outro tipo de curso como informatica, idiomas, danca, artes etc.?
1. ndo => pular paraL 17 2.sim 9. NS/NR => pular para L 17

L16. Que tipo de curso?
. idiomas

. informatica

. danga

musica

. profissionalizante

. outro

. NS/NR

OO UA WN

L 17. Atualmente, o(a) Sr.(a) exerce alguma atividade de trabalho remunerada ou ajuda algum familiar na
atividade remunerada dele?
1. ndo 2. Sim => pular paraL 19 9. NS/NR

L 24. Quantas horas o(a) Sr.(a) trabalha ou trabalhava em média, por semana, no trabalho principal?

[ | horas
Se respondeu 1 na L 18 => pular para L 28

CARACTERISTICAS DA FAMILIA E DO DOMICILIO BLOCOM

M 08. No domicilio tem iluminagao elétrica?
1. ndo 2.sim 9. NS/NR

M 18. Televisdo
1. ndo => pular para M 19 2.sim 9. NS/NR => pular para M 19



M 18 a. Se sim, quantos?

M 28. Telefone celular
1. ndo => pular para M29 2.sim 9. NS/NR => pular para M29

M 28 a. Quantos?
|

L Computador
1. ndo => pular para M31 2.sim 9. NS/NR => pular para M31

M 30 a. Quantos?
|l

M 31. Laptop/ tablet
1. ndo 2.sim 9. NS/NR

M 35. Os moradores do domicilio tem acesso a internet em casa?
1. ndo 2. sim 9. NS/NR

M 61. Qual foi a renda média liquida global da familia no més passado?

RS | [,00 => encerra obloco

116
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Anexo 2 - Carta de Autorizacio para Coleta de Dados

A
a¥

UNICAMP

Autorizacdo para Coleta de Dados

Eu, Marilisa Berti de Azevedo Barros responsavel e Coordenadora do
projeto Analise e monitoramento do estado de satde da populagao por meio de
inqueérito domiciliar (ISACamp 2014/2015) da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Unicamp (Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126. Cidade Universitaria
Zeferino Vaz) declaro estar ciente dos requisitos da Resolucdo CNS/MS 466/12
€ suas complementares e declaro que tenho conhecimento dos
procedimentos/instrumentos aos quais os participantes da presente pesquisa
serao submetidos. Assim autorizo a coleta de dados para o projeto de pesquisa
intitulado  “Cochilo nao intencional em adolescentes: estudo de base
populacional”, sob-responsabilidade da pesquisadora Cristina Kano Inazumi
apo6s a aprovagéo do referido projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em

Pesquisa-Unicamp.

o

Assinatura e carimbo

Data: 7 M. Ay

Dra. i Betde Azevedo Barus
" DSC I FCM/ UNICAMP
Matricula: 04286 - 2
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cochilo ndo intencional em adolescentes: estudo de base populacional
Pesquisador: CRISTINA KANO INAZUMI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 84850618.9.0000.5404

Instituigao Proponente: FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UNICAMP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.584.492

Apresentagao do Projeto:
Introducdo

O presente trabalho teve um despertar a partir das atividades de docéncia no curso técnico em enfermagem
na qual alguns adolescentes e jovens com idade entre 17 a 22 anos apresentavam cochilos aparentemente
involuntarios durante as aulas tedricas. A busca em entender esses adolescentes motivou o
desenvolvimento desse estudo. Na adolescéncia, considera-se que 0 sono € necessario para conservar
energia, manter a homeostase sinaptica e obter uma recuperagdo neuronal importante para a maturagdo
emocional, capaz de estabelecer processo que envolvem a aprendizagem e consolidagdo da memoria. O
prejuizo do sono dos adolescentes muitas vezes ocorre por restricdo. A restricdo do sono pode ser devido a
demanda de atividades escolares (estudo, pesquisas e projetos académicos, e horarios de aula matutinos
em horarios precoces) e também pelo uso dos meios eletrénicos (acesso a redes sociais, jogos, celulares e
computadores). Também pode ser consequéncia de um sono em quantidade e qualidade inadequadas,
decorrente de condigdo ambiental gerada por ansiedade ou preocupagdo. Sentimentos de soliddo e tristeza
podem estar associados a falta de esperanca e depressao, o que leva os adolescentes a buscar o uso de
alcool e como consequéncia problemas com o sono tanto dormir pouco ou bastante em relacdo as horas
necessarias. Além dos sentimentos de soliddo e tristeza, depressdo, ou outros fatores como a ansiedade e
estresse também podem estar relacionados com a sonoléncia diurna

Enderego: Rua Tessilia Vieira de Camargo, 1268

Bairro: Bar3o Geraldo CEP: 13.083-887

UF: SP Municipio: CAMPINAS

Telefone: (10)3521-8038 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fem unicamp.br
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excessiva, hiperatividade e inversdo do ciclo sono- vigilia. Para compensar a privagdo de sono podem
aparecer cochilos em que, conforme sua duragdo, o sono REM pode estar presente e algumas informacdes
memorizadas em curto prazo sdo consolidadas para longo prazo. Varios estudos demonstram que o cochilo
diurno de 60 a 90 minutos tende a ser benéfico no aprendizado. Encontram-se na literatura diversos estudos
relacionados ao cochilo intencional em adolescentes, mas s@o raros os estudos relacionados ao cochilo ndo
intencional ou involuntario, ndo sendo encontradas pesquisas tanto na literatura nacional como
internacional, motivando este o presente projeto de pesquisa.

Hipotese

A ocomréncia de cochilo ndo intencional em adolescentes esta associada aos seguintes fatores: duragdo do
sono estimada como necessaria para acordar bem disposto superior a oito a dez horas;duragdo do sono
informada inferior a sete horas; uso de alcool em frequéncia superior a trés vezes por semana; sentimentos
relatados de soliddo e insatisfagdo com a vida.

Metodologia Proposta

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, descritivo. Faz parte de um adendo a pesquisa
denominada Inquérito Domiciliar de Saide de Campinas (ISACamp), S@o Paulo, realizado no ano de
2014/2015. Realizado e organizado pelo Centro Colaborador em Analise de Situacdo de

Saude (CCAS), do Departamento de Saude Coletiva, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). A
amostra do inquérito foi obtida por amostragem probabilistica em conglomerados sendo realizada em dois
estagios: primeiro a escolha do setor censitario segundo dados do IBGE, segundo pelo sorteio do domicilio.
Para o tamanho minimo da amostra foi considerado uma estimativa de 0,5 (maxima variabilidade para
frequéncia dos eventos estudados), com nivel de confianca de 95%, erro de amostragem entre 4 e S pontos
percentuais e efeito de delineamento de 2. A populagdo pesquisada no inquérito foi estratificada em trés
dominios de idade adolescentes (10 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais). Em
cada domicilio foram entrevistados todos os moradores do dominio de idade para o qual o domicilio foi
selecionado. Neste estudo participaram 1032 adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887

UF: SP Municipio: CAMPINAS

Telefone: (10)3521-8238 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fem.unicamp.br
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Analisar os fatores associados ao cochilo ndo intencional em adolescentes.
Objetivo Secundario:

Comparar a disposi¢cdo ao acordar entre adolescentes que: ndo apresentam cochilos; cochilam
intencionalmente e cochilam néo intencionalmente.Comparar a dura;éo do sono entre adolescentes que
apresentam cochilo ndo intencional e os que cochilam intencionalmente.Identificar possivel relacdo entre o
uso de alcool e o cochilo ndo intencional em adolescentes.ldentificar possivel relagdo entre sentimentos de
soliddo e insatisfagdo com a vida e a ocoméncia de cochilo ndo intencional em adolescentes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo informagdes do pesquisador:

Riscos
Baixo risco

Beneficios

Necessaria a atengdo dos profissionais de salde quanto a identificagdo precoce da ocorréncia do cochilo
ndo intencional, para possiveis intervencdes e agcdes quanto ao comportamento e habitos ndo adequados
em adolescentes como: consumo de alcool, sentimentos de soliddo, falta de satisfa;iio com a vida, e
privagdo do sono. Se for encontrada associag@o destes fatores com o cochilo nédo intencional, este pode
constituir um importante sinal cuja identificag@o contribuiria para evitar comportamentos ndo saudaveis que
venham a provocar prejuizos no desempenho em suas atividades diarias, além de comprometer no
desenvolvimento para a fase adulta.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Este protocolo se refere ao projeto de pesquisa intitulado “Cochilo ndo intencional em adolescentes: estudo
de base populacional®. A pesquisa se enquadra na area tematica de Ciéncias da Salde e embasara a
dissertacdo de mestrado em Enfermagem de Cristina Kano Inazumi sob orientagdo da Profa. Dra. Maria
Filomena Ceolim.

A pesquisa sera realizada na Faculdade de Enfermagem da Unicamp, envolvendo 1.032 Registros de
pessoas no Banco de Dados ISACamp 2013/2014. Segundo o cronograma apresentado, as

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 1268

Bairro: Bar3o Geraldo CEP: 13.083-887
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120



121

®)

T UNICAMP - CAMPUS
A" 4 CAMPINAS
NIiCAMP

o O - —p—

Contnuagdo 0o Parecer: 2.584.432
pesquisas serdo realizadas entre 01/03/2018 e 29/06/2018.

A proposta € entender o sono dos adolescentes através de analises quantitativas nos registros do banco de
dados sobre a salide dos moradores de Campinas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1 - Folha de Rosto Para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos:

Arquivo: Scan_20171229_104556.pdf

Com recomendacdes. Sem pendéncias.

2 - Projeto Detalhado / Brochura Investigador:
Arquivo: Projeto_Adolescentes.pdf
Com recomendagdes. Sem pendéncias.

3 - Orgamento financeiro e fontes de financiamento:

Arquivo: PB_INFORMA(;GES_BASICAS_DO_PROJETO_1 046096.pdf

Arquivo: Orgamento — Submissdo 3/orcamento.pdf

Segundo as informagdes encontradas nos arquivos serdo gastos R$ 794,00 financiados com recursos
proprios.

Sem recomendagdes. Sem pendéncias.

4 - Cronograma:

Arquivo: PB_INFORMA(;C)ES_BASICAS_DO_PROJETO_1 046096.pdf
Arquivo: Cronograma — Submissédo 3/cronograma.pdf

Com recomendagdes. Sem pendéncias.

5 - Justificativa de Auséncia do TCLE:
Arquivo: solicitacaoisencaoTCLE .pdf
Sem recomendagdes. Sem pendéncias.

6 - Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores:
Arquivo: cris.pdf
Sem recomendagdes. Sem pendéncias.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Projeto sem pendéncias ou inadequagdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuacdo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apés andlise das
razées da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuacdo, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagndstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de acdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria - ANVISA - junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagao
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou |l apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apds a data deste
parecer de aprovacdo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugdo 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador
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apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.

-O pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1046096.pdf 15:54:44
Qutros HistoricoEscolarcursada.pdf 06/03/2018 |CRISTINA KANO Aceito
15:54:07  |INAZUMI

Qutros Atestadomatricularegular.pdf 02/03/2018 |CRISTINA KANO Aceito
20:26:58 [INAZUMI

TCLE / Termos de | solicitacaoisencaoTCLE pdf 16/02/2018 |CRISTINA KANO Aceito

Assentimento / 16:54:40 |INAZUMI

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Adolescentes.pdf 31/01/2018 |CRISTINA KANO Aceito

Brochura 20:23:18 | INAZUMI

Investigador

Orgamento orcamento.pdf 30/01/2018 | CRISTINA KANO Aceito
15:33:47 | INAZUMI

Cronograma cronograma.pdf 30/01/2018 |CRISTINA KANO Aceito
15:32:53 | INAZUMI

Qutros AutorizacaoDados.pdf 26/01/2018 |CRISTINA KANO Aceito
15:07:27 |INAZUMI

Declaragdo de ISACamp.pdf 26/01/2018 |CRISTINA KANO Aceito

Pesquisadores 15:00:30 | INAZUMI

Folha de Rosto Scan_20171229_104556.pdf 21/01/2018 |CRISTINA KANO Aceito
10:38:22 | INAZUMI

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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CAMPINAS, 06 de Abril de 2018

Assinado por:

Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador)
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