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Resumo

Objetivo: Investigar a prevaléncia e os fatores associados a baixa duracdo do sono de adoles-
centes do municipio de Maravilha (SC), Brasil.

Métodos: A amostra foi formada por 516 adolescentes, de 10 a 19 anos, de ambos os sexos.
Foram investigadas questdes associadas a baixa duracdo do sono, como dificuldade de pegar
no sono, cronotipo, sonoléncia diurna, atividade fisica, comportamento sedentario e status de
peso.

Resultados: A prevaléncia de baixa duracdo do sono (<8h nos dias com aula) foi de 53,6%. Os
adolescentes com 17-19 anos tiveram 2,05 (IC95% 1,20-3,50) vezes mais chances de apresentar
baixa duracao do sono do que os com 10-12 anos. Aqueles que estudavam nos turnos manha
e noite apresentaram maior prevaléncia de baixa duracdo de sono, com relacao aos do turno
da tarde. Idade mais avancada e turno escolar foram os principais fatores associados a baixa
duracao do sono.

Conclusoes: Os adolescentes de Maravilha apresentaram alta prevaléncia de baixa duracao do
sono. Os mais velhos, que estudam de manha e a noite, apresentaram sono reduzido.

©2015 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo
Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).

Factors associated with short sleep duration in adolescents

Abstract
Objective: This study aimed to investigate the prevalence and factors associated with short
sleep duration in adolescents from Maravilha - Santa Catarina (SC), southern Brazil.
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Methods: The sample consisted of 516 adolescents aged 10-19 years of both genders. Issues
associated with short sleep duration and difficulty falling asleep, chronotype, daytime sleepi-
-ness, physical activity, sedentary behavior and weight status were investigated.

Results: The prevalence of short sleep duration (<8h on school days) was 53.6%. Adolescents
aged 17-19 years showed a 2.05-fold (95%Cl: 1.20-3.50) greater prevalence of short sleep
duration than those aged 10-12 years. The ones studying in morning and evening shifts had a
higher prevalence of short sleep duration compared to those in the afternoon shift. Older age
and school shift were the main factors associated with short sleep duration.

Conclusions: Adolescents from Maravilha showed high prevalence of short sleep duration, and
older adolescents that studied in the morning and evening shifts showed reduced sleep.

© 2015 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open

access article under the CC BY license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

Ao longo da vida, o ser humano passa por transformacoes,
tanto em sua forma fisica quanto em seu comportamento.’
Nesse contexto, em especial na adolescéncia, é possi-
vel observar importantes mudancas na expressao do ciclo
vigilia/sono que incluem um atraso na fase de sono, carac-
terizado por horarios de dormir e acordar mais tardios.?>
Essa tendéncia bioldgica pode ser exacerbada por compor-
tamentos como o uso de midias eletronicas durante a noite,
que, somado aos compromissos sociais no inicio da manha,
aumenta a prevaléncia de baixa duracdo do sono nessa
populacéo.*

Com o passar dos anos, na adolescéncia, as prevalén-
cias de baixa duracdo, ma qualidade do sono e sonoléncia
diurna excessiva tendem a aumentar progressivamente. '8
No estudo de Bernardo et al.,” com adolescentes paulistas,
identificou-se essa tendéncia. Os autores observaram que,
aos 10 anos, a prevaléncia de baixa duracdo do sono era de
5%, aos 12 anos de 14% e no fim da adolescéncia de 59%.

Pesquisas recentes tentam compreender quais fatores
estdo associados com a diminuicdo das horas de sono
na adolescéncia.>® %2 Nesse contexto, algumas variaveis,
tanto de cunho bioldgico como social e comportamental, sao
analisadas com o objetivo de compreender melhor a expres-
sdo do ciclo vigilia/sono nessa fase de vida. Essa tematica
ganha importancia na medida em que a baixa duracdo do
sono, especialmente na adolescéncia, esta associada com
os déficits cognitivos e com a diminuicao da satde.">"

Tendo em vista os efeitos negativos da baixa duracao
do sono em adolescentes e devido aos poucos estudos de
base populacional encontrados no Brasil, especialmente em
municipios de pequeno porte, o presente estudo teve como
objetivo investigar a prevaléncia e os fatores associados a
baixa duracdo do sono em adolescentes do municipio de
Maravilha do Estado de Santa Catarina.

Método

Participaram da amostra 516 adolescentes (263 do sexo mas-
culino), com idade média de 14,57 (1,77) anos. Essa amostra
foi baseada em populacao de 2.969 adolescentes de 10 a
19 anos, de ambos os sexos, devidamente matriculados em

2013 em escolas publicas do municipio de Maravilha, SC,
Brasil."®

O tamanho da amostra foi definido com base na proposta
de Luiz e Magnanini,"” que considera um erro amostral de
cinco pontos percentuais e efeito de delineamento de 1,5.
A partir desse calculo foi identificado o minimo de 513 ado-
lescentes para compor uma amostra representativa, de base
escolar, do municipio. A selecao da amostra foi por conglo-
merado e proporcional as faixas de 10-14 e de 15-19 anos
e levou em consideracao a populacdao de estudantes nas
séries finais do ensino fundamental e dos trés anos do ensino
médio.

Os adolescentes responderam a um questionario estrutu-
rado com questoes sobre os seguintes fatores: sociodemo-
graficos, ligados ao sono e a saude.

Quanto aos fatores sociodemograficos, foram investiga-
dos: sexo, idade, local de domicilio (rural ou urbano), turno
de estudo (manh3, tarde e noite), renda (salarios minimos
recebidos pela familia) e grau de instrucdo do chefe de
familia (anos de estudo). Com relacao a renda os adolescen-
tes foram classificados em baixa renda (até trés salarios),
média (entre trés-seis salarios) e alta renda (mais do que
seis salarios).

No que concerne aos fatores relacionados ao sono, os
seguintes dados foram analisados: a duracao do sono foi
avaliada de acordo com o tempo na cama, a partir dos
horarios de dormir e acordar nos dias com aula. Foram con-
siderados com baixa duracao de sono os adolescentes que
apresentaram tempo na cama menor do que oito horas por
dia.>% '8 Além disso, foram investigados os horarios de dor-
mir e acordar e consideraram-se dias especificos da semana:
de segunda a quinta-feira, de sexta-feira para sabado, de
sabado para domingo e de domingo para segunda-feira. A
dificuldade para pegar no sono foi investigada por meio da
pergunta "Vocé sente dificuldades para pegar no sono?’’. O
adolescente tinha trés opcdes de resposta: a) nunca, b) as
vezes, c) sempre.’

A sonoléncia diurna foi analisada por meio da Pediatric
Daytime Sleepiness Scale (PDSS). " E composta por oito ques-
toes de multipla escolha. Cada questao tem cinco opgoes de
resposta, com uma escala likert: 0O=nunca; 1=quase nunca;
2=as vezes; 3=frequentemente e 4=sempre. No fim foi feito o
somatorio dos escores das questoes e a pontuacao da escala
podia variar de 0 a 32. Pontuacdes mais altas indicam mais
sonoléncia diurna. Como nado existem classificacdes para
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essa escala, os adolescentes foram alocados considerando os
tercis. Assim, aqueles adolescentes do terceiro tercil (maior
pontuacao da PDSS) foram classificados com mais sonoléncia
diurna.

O cronotipo foi investigado a partir do Questionario
de Munique (MCTQ).? Nesse questionario a definicdo do
cronotipo é dada como uma fase do ciclo vigilia/sono, repre-
sentada pela meia fase do sono corrigida e que considera
também os dias livres. O cronotipo no MCTQ é dado em
horas, varia de 0-12 horas; valores menores representam
a matutinidade, enquanto os maiores representam a ves-
pertinidade. Os adolescentes foram alocados em tercis que
consideraram a pontuacao do MCTQ. Os do primeiro tercil
foram aqueles com comportamentos mais matutinos.

Finalmente, em relacao aos fatores relacionados a salde,
foram investigados a percepcao de salde e de estresse, o
status de peso, o nivel de atividade fisica e o tempo em
comportamentos sedentarios. O comportamento sedenta-
rio foi inferido pelo tempo sentado, o qual foi investigado
por meio da pergunta ‘‘Quanto tempo no total vocé gasta
sentado durante um dia de semana?’’.?' Essa pergunta foi
extraida do Questionario Internacional de Atividade Fisica
e considera em sua analise o tempo em que o adolescente
permanece sentado durante o dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre, incluindo o
tempo sentado para estudar, enquanto descansa, fazer licao
de casa, visitar um amigo, ler, sentado ou deitado, assistir a
TV. Essa analise nao inclui o tempo gasto sentando durante
o transporte em 0Onibus, trem, metro ou carro. Assim, como
na analise da sonoléncia e do cronotipo, nao existe na litera-
tura especializada um ponto de corte especifico para tempo
de comportamento sedentario alto ou baixo. Dessa forma,
foi adotada a estratégia de divisao em tercis que considerou
também essa variavel.

A percepcao subjetiva de salude dos adolescentes foi
investigada por meio da seguinte pergunta: ‘‘Como vocé
classifica seu estado de salde atual?’’. Para essa questao
foram consideradas percepcao positiva de salde as respos-
tas ‘‘excelente’’ e ‘'boa’’ e percepcao negativa de saude as
respostas ‘‘regular’’ e *‘ruim’’.?

Essa mesma estratégia foi adotada para investigar a
percepcao de estresse, a qual foi inferida por meio da
questao: ‘‘Como vocé descreve o nivel de estresse em sua
vida?’’. Foram consideradas as seguintes opcdes de resposta:
raramente estressado (vive muito bem); as vezes estres-
sado (vive razoavelmente bem); quase sempre estressado
(enfrenta problemas com frequéncia) e excessivamente
estressado (com dificuldade para enfrentar a vida dia-
ria). Foram considerados adolescentes com percepcao de
alto estresse aqueles que responderam a pergunta com
as opcoes ‘‘quase sempre estressado’’ e ‘‘excessivamente
estressado’’.

Para compor a variavel status de peso, foram aferi-
das a estatura com estadiometro fixado verticalmente na
parede e a massa corporal com balanca digital com esca-
las de resolucao de 100 g, seguindo os procedimentos para
medidas recomendados por Alvarez e Pavan.?* O indice
de massa corporal (IMC) foi obtido a partir da razao entre
a massa corporal (Kg) e a estatura (m) ao quadrado.
A categorizacao dessa variavel foi feita considerando os cri-
térios propostos pela International Obesity Task Force, por
idade e sexo,%* complementada pelos escores indicativos de

baixo peso em Cole et al. % O status de peso foi catego-
rizado em baixo peso, peso normal (eutrofia), sobrepeso e
obesidade.

O nivel de atividade fisica foi investigado por meio do
questionario proposto por Florindo et al.?¢ E composto por
17 questoes sobre atividades fisicas habituais, considerado
o tempo total em minutos e semanal, e foi validado com
base na capacidade cardiorrespiratéria. Os adolescentes
foram classificados como insuficientemente ativos se fizes-
sem menos de 300 minutos de atividades fisicas semanais.?’

Foram feitas analises descritivas (médias, frequéncias e
desvios padroes). O teste de Komogorov-Smirnov indicou que
os dados analisados nao eram paramétricos. Assim, para
comparar as variaveis continuas, usou-se o teste de Kruskal-
-Wallis e para testar a associacao entre as proporcoes o
teste do qui-quadrado. Em funcao das altas prevaléncias
observadas de baixa duracao de sono, foi feita regressao de
Poisson para investigar as associacdes entre as variaveis.?®
No modelo ajustado, foram consideradas as variaveis sexo,
faixa etaria, turno de estudo, renda familiar, sonoléncia
diurna, sesta e tempo sentado, que apresentaram p<0,25 na
analise bruta.?’ Considerando essa analise, foram excluidas
do modelo ajustado as variaveis local de domicilio, crono-
tipo e atividade fisica. Para todas as analises considerou-se
um nivel significancia de 5%.

Aos menores de 18 anos foi entregue o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido para assinatura dos pais ou
responsaveis e a todos os envolvidos (adolescentes) entregue
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi
avaliado pelo comité de ética envolvendo seres humanos da
instituicao de origem, conforme parecer n° 535.621/2013.

Resultados

Os dados descritivos da amostra foram apresentados na
tabela 1. Os adolescentes investigados apresentaram, em
média; 14,6+1,7 anos e residiam, em sua maioria, na
zona urbana do municipio. Os adolescentes pesquisados per-
maneciam, em média, 382,2 minutos sentados por dia.
As adolescentes permaneciam mais tempo nesse compor-
tamento (p=0,001). As mocas tinham menores niveis de
atividade fisica (p=0,003) e maior prevaléncia de percepcao
de alto estresse (p<0,001) quando comparadas com os rapa-
zes.

A duracao média do sono foi de 7,941,6 horas. Nao foram
identificadas diferencas nos sexos (p=0,216). A prevaléncia
de baixa duracao de sono (menos de oito horas) foi de 53,6%,
com diferencas entre as faixas etarias (p<0,001). A duracao
de sono no decorrer da adolescéncia e nos diferentes dias
da semana foi ilustrada nas figuras 1 e 2.

Na figura 2 é possivel observar tendéncia de diminuicao
das horas de sono no decorrer da adolescéncia. Enquanto a
prevaléncia de baixa duragcao do sono aos 10-12 anos foi de
31,2%, na faixa de 17-19 anos passou para 70%. Além disso,
conforme a figura 2, os adolescentes tenderam a apresentar
maior duracao do sono no fim de semana.

Na tabela 2 encontra-se a analise de associacdo entre
a baixa duracdao do sono e as variaveis independentes.
Observou-se, na analise ajustada, que a variavel faixa eta-
ria esteve fortemente associada ao desfecho. Dessa forma,
os adolescentes da faixa de 15-16 e 17-19 apresentaram,
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Tabela 1 Dados descritivos da amostra com a diferenca entre os sexos
Variavel Total Masculino Feminino p-valor?
Idade (anos) 14,6(1,8) 14,4(1,9) 14,7(1,6) 0,033
Faixas etdrias (%) 0,041
10-12 15,3 18,6 11,9
13-14 27,3 29,7 24,9
15-16 45,5 40,3 51,0
17-19 11,8 11,4 12,3
Local de domicilio (%) 0,662
Rural 21,2 20,9 19,4
Urbano 79,8 79,1 80,6
Turno de estudo (%) 0,782
Manha 71,9 71,1 72,7
Tarde 19,4 20,5 18,2
Noite 8,7 8,4 9,1
Renda familiar (%) 0,642
<3 salarios minimos 20,0 23,2 16,9
3,1-6 salarios minimos 50,2 45,6 54,9
>6 salarios minimos 29,8 31,2 28,5
PDSS (pontos) 15,1 (5,6) 14,6 (5,4) 15,6 (5,7) 0,030
Munick? (horas) 4,6 (1,67) 4,7 (1,75) 4,4 (1,58) 0,028
Sesta (%) 0,084
Nunca/quase nunca 33,5 36,9 30,0
As vezes 57,6 52,9 62,5
Quase sempre/sempre 8,9 10,3 7,5
Atividade fisica semana (min.) 501,5 (536,6) 562,9 (523,9) 437,6 (543,3) <0,001
Insuficientemente ativos (%) 40,1 33,5 46,2 0,003
Tempo sentado (min.) 382,2 (234,1) 352,1 (225,8) 413,6 (238,9) 0,001
Percepcdo de estresse alto (%) 22,1 11,8 32,8 <0,001
Status de peso 0,493
Eutroficos 81,0 79,8 82,2
Excesso de peso 19,0 20,2 17,8

PDSS, Pediatric Daytime Sleepiness Scale.
a p-valor do qui-quadro ou Kruskal-Wallis.
b Cronotipo segundo classificacdo de Munick.

respectivamente, 1,71 (1C95% 1,09-2,69) e 2,05 (IC95%
1,20-3,50) vezes maior prevaléncia de baixa duracao de
sono, em relacdo a faixa de 10-12 anos.

Outro fator fortemente associado a baixa duracao de sono
foi o turno de estudo. Os adolescentes que estudavam no
turno da manha apresentaram 1,82 (1C95% 1,35-2,46) vez

9

@
o
o
<
o 6
c
o
(2]
o
©
(<]
18.. 3
g
)
Aa
0
10a12 13a14 15a16 17a19
Faixas etarias (anos)
Figura 1  Diminuicdo da duracdo de sono com o aumento da
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maior prevaléncia de baixa duracao de sono, comparados
com os alunos do turno da tarde. Na analise ajustada, os
adolescentes que estudavam no turno da noite apresenta-
ram 1,68 (IC95% 1,14-2,46) vez mais prevaléncia de baixa
duracao do sono com relacao aos adolescentes do turno da
tarde.

A sonoléncia diurna, a sesta e o tempo sentado, embora
nao tenham permanecido associados com o desfecho na
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Tabela 2 Analise de regressdo de Poisson que considera a baixa duracdo do sono como variavel dependente

Variaveis Prevaléncias (%) Andlise nao ajustada Andlise ajustada
RP (IC95%) RP (1C95%)
Sexo
Masculino 51,0 1 1
Feminino 56,4 1,10 (0,94-1,30) 1,02 (0,80-1,32)

Faixas etdrias

10-12 31,2

13-14 46,8

15-16 60,9

17-19 70,0
Local de domicilio

Rural 48,5

Urbano 54,9
Turno de estudo

Manha 58,3

Tarde 32,0

Noite 63,6
Renda familiar

<3 salarios minimos 49,3

3,1-6 salarios minimos 51,9

>6 salarios minimos 60,9
PDSS

1° tercil 47 1

2° tercil 54,7

3° tercil 59,7
Cronotipo

1° tercil 51,9

2° tercil 50,3

3° tercil 57,7
Sesta

Nunca/quase nunca 44,8

As vezes 56,7

Quase sempre/sempre 67,4
Atividade fisica

Ativos 51,9

Insuficientemente ativos 56,2

Tempo sentado

1° tercil 47,3
2° tercil 57,1
3° tercil 61,2

1
1,50 (1,03-2,18)
1,95 (1,38-2,76)
2,24 (1,55-3,25)

1
1,13 (0,91-1,41)

1,82 (1,35-2,46)
1
1,98 (1,38-2,86)

1
1,05 (0,85-1,29)
1,23 (1,00-1,53)

1
1,16 (0,95-1,43)
1,26 (1,03-1,56)

1
0,97 (0,78-1,19)
1,14 (0,91-1,36)

1
1,26 (1,04-1,54)
1,50 (1,16-1,95)

1
1,08 (0,92-1,27)

1
1,20 (1,00-1,47)
1,29 (1,07-1,57)

1
1,46 (0,91-2,34)
1,71 (1,09-2,69)
2,05 (1,20-3,50)

Excluido

1,59 (0,93-2,71)
1
1,68 (1,14-2,46)

1
1,03 (0,76-1,39)
1,19 (0,86-1,64)

1
1,05 (0,77-1,41)
1,10 (0,79-1,52)

Excluido

1
1,13 (0,86-1,49)
1,23 (0,79-1,92)

Excluido

1
1,01 (0,74-1,38)
1,09 (0,80-1,49)

PDSS, Pediatric Daytime Sleepiness Scale.

analise ajustada, apresentaram importantes associacdes
com a baixa duracao do sono. Os adolescentes do terceiro
tercil da escala de sonoléncia apresentaram 1,26 (IC95%
1,03-1,56) vez mais prevaléncia de baixa duracao de sono do
que os do primeiro tercil. A sesta apresentou associacao com
a baixa duracao de sono na categoria ‘‘as vezes’’ (RP=1,26;
IC95% 1,04-1,54) e na categoria ‘‘sempre’’ (RP=1,50; IC95%
1,16-1,95). Isso indica que aqueles adolescentes com menor
duracao do sono noturno apresentaram mais frequéncia
de sesta. JaA o tempo sentado apresentou associacdes no
segundo tercil (RP=1,20; 1C95% 1,00-1,47) e no terceiro
tercil (RP=1,29; 1C95% 1,07-1,57). Isso indica que os ado-
lescentes com maior tempo dedicado aos comportamentos

sedentarios tinham menor duracdo do sono durante a
noite.

Discussao

Este estudo apresentou evidéncias de associagdes da baixa
duracdo do sono com o turno de estudo e a faixa eta-
ria dos adolescentes. A prevaléncia de baixa duracdo do
sono foi de 53,6% entre os adolescentes estudados. Essa
prevaléncia é elevada em comparacdo com a de outros
estudos.>? 230 Mesmo que a prevaléncia tenha sido alta,
percentuais superiores foram observados em adolescentes
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americanos.'' Cabe ressaltar que o municipio de Maravi-
lha (SC) é de pequeno porte e com grande percentual de
populacao rural e tais prevaléncias nao eram esperadas.

Os adolescentes que dormem pouco apresentam inime-
ros riscos a saude aumentados. Javaheri et al.3' alertam
que a baixa duracao do sono e a qualidade ruim do sono
estdo, em muitos casos, associadas a maior presenca de
patologias. Pereira et al."? observaram relacao entre a baixa
duracao de sono e a maior presenca de estresse nos adoles-
centes. Além disso, conforme verificado no estudo de Nova
et al.,"? adolescentes espanhdis com duracdo adequada de
sono apresentaram menor incidéncia de alergias.

Observou-se tendéncia de aumento da prevaléncia de
baixa duracdo do sono no decorrer da adolescéncia. Como
descrito pela literatura, a idade esta fortemente associada a
baixa duracao do sono, considerando o amadurecimento do
sistema nervoso central e os comportamentos de risco, como
o uso de midias eletrénicas, especialmente a noite.'®* Na
adolescéncia, as pessoas estdao mais propensas a apresen-
tar um fenémeno bioldgico chamado atraso de fase do sono,
no qual os adolescentes tendem a dormir e acordar mais
tarde,** o que pode colaborar para o aumento da sono-
léncia diurna, caso o sono nao seja recuperado durante o
dia.?? Além disso, essa tendéncia bioldgica é exacerbada por
determinados comportamentos que, somados aos compro-
missos escolares no inicio da manha, aumentam de forma
acentuada o numero de adolescentes com baixa duracdo do
sono.*

Pelas razoes explicitadas, pode-se destacar que os ado-
lescentes que frequentam os turnos de estudo da manha
e da noite apresentaram maiores associacdes com a baixa
duracao de sono. Adolescentes mais velhos e estudantes des-
ses turnos constituem-se importante grupo de risco para a
baixa duracdo do sono. No estudo de McKnight-Eily et al.,"
0s autores propdem que, para amenizar as altas prevalén-
cias de baixa duracdo do sono, é necessaria a observacao
individual dos adolescentes, para indicar a mudanca de com-
portamentos € mesmo a troca de turno de estudo. Nesse
contexto, Louzada e Menna-Barreto** discutem a possibi-
lidade de as aulas iniciarem em horarios mais adiantados
da manha como possibilidade de intervencao. No entanto,
os mesmo autores destacam a dificuldade de as escolas
adotarem tais recomendacodes, considerando os horarios de
trabalho dos pais e mesmo a cultura de valorizacao das ati-
vidades que iniciam mais cedo.

Verificou-se que a maior frequéncia de sestas esteve
associada com a baixa duracao de sono nos adolescen-
tes. Provavelmente os adolescentes com maior frequéncia
de sesta usam esse habito como forma de compensar a
baixa duracao do sono noturno. Esse resultado corrobora
os achados de Bernardo et al.,” que também observa-
ram maior prevaléncia de baixa duracdo do sono naqueles
adolescentes com maior frequéncia de sesta. Apesar de
esse habito ser uma forma de compensar débitos de sono,
segundo Carskadon et al.,? pode atrasar a propensao ao sono
noturno, retardar o inicio e diminuir sua duracdo. Dessa
forma, sdao necessarias investigacoes de dose-resposta da
sesta, considerando sua frequéncia e duracao para possiveis
recomendacdes para adolescentes.

Destaca-se, por fim, que os adolescentes com menor
duracao do sono apresentaram maior tempo de comporta-
mento sedentario. Assim como a literatura aponta para o

aumento das prevaléncias de baixa duracdo do sono, tam-
bém é possivel identificar que os adolescentes passam cada
vez mais tempo em comportamentos sedentarios, especial-
mente em frente a TV e internet.?>3¢ Assim, é necessario
investigar se aqueles adolescentes com menor duracao do
sono acabam preferindo ficar mais tempo em atividades
com baixo dispéndio energético em funcao, por exemplo,
da sonoléncia diurna excessiva.

Pontos positivos deste estudo podem ser destacados,
como, por exemplo, o uso de amostra representativa de
um municipio do interior de pequeno porte pouco estudado,
bem como a discussao de associacdes ainda pouco dispo-
niveis na literatura nacional. A principal limitacao deste
estudo € o uso de questionario para avaliar de forma indireta
as questodes de sono e atividade fisica que, apesar de ser ins-
trumentos validados, podem levar a medidas subestimadas
ou superestimadas pelos adolescentes.

Os adolescentes de Maravilha (SC) apresentaram alta
prevaléncia de baixa duracdo do sono. Os mais velhos e
aqueles que estudavam de manha e a noite apresenta-
ram duracdo do sono reduzida. Esse resultado remete a
necessidade de agoes voltadas para a satde do escolar foca-
das nos perfis bioldgico e comportamental nas diferentes
fases da adolescéncia. Nesse aspecto é importante desta-
car que o adolescente pode nao perceber as alteracoes no
seu sono e medidas educativas sao importantes desde o ini-
cio da educacao basica, o que colabora para a criacdo e
manutencao de adequada higiene do sono. Nesse sentido,
recomenda-se que exista a oferta de turmas no periodo da
tarde em todos os anos escolares e mesmo a criacao de um
turno intermediario com inicio no meio da manha.

Mesmo que a idade e o turno tenham sido os fatores
mais fortemente associados com baixa duracao do sono, a
sesta, os comportamentos sedentarios e a sonoléncia diurna
sdo importantes variaveis que devem ser consideradas em
analises de baixa duracdo do sono. Assim, recomenda-se
a realizacao de estudos que possibilitem o conhecimento
das relacdes causais entre essas variaveis e que indiquem,
com maior precisao, o tempo de sesta adequado para que o
adolescente ndo tenha prejuizos do sono noturno. E funda-
mental também que se proponham formas de minimizar o
efeito da privacao do sono no aumento da sonoléncia diurna
e do tempo dedicado aos comportamentos sedentarios con-
siderando a realidade na qual o adolescente esta inserido.
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