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RESUMO

O comportamento da populacdo vem sofrendo modificacdes significativas em relacdo ao sono
e 0 peso corporal. Ambos evoluiram para um problema de salde publica mundial. Varios
estudos procuram fazer uma associacao entre 0 aumento destas duas varidveis. O estudo teve
como objetivo detectar fatores de risco relacionados ao comportamento do sono, associados a
sobrepeso e obesidade em criancgas de 07 a 12 anos de idade. O método utilizado no estudo foi
o transversal de prevaléncia. Avaliou-se em duas escolas (publica e privada) o padrédo
comportamental do sono medido pela Sleep Behavior Questionaire, as medidas
antropométricas (percentil do IMC, circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescoco,
dobras cutaneas, dobra subescapular e triciptial), além de preferéncias alimentares e fatores de
risco para uma ma qualidade do sono. Os pais ou responsaveis (cuidadores) dos escolares
responderam o questionério do comportamento do sono, o de controle das variaveis e o teste
(Tanner) de maturacdo sexual. As avaliagcbes antropométricas foram realizadas no mesmo
periodo de resposta dos questionarios feitas pelos pais. Participaram do estudo 465 criancas e
suas familias. O tempo médio de sono das criancas foi de 9 horas e 30 minutos, ndo diferindo
entre os grupos eutréfico, sobrepeso e obeso e nem para sexo e renda. A soma das criangas
com sobrepeso e obesas chegou a 51%. N&o houve associacdo entre a escala global de sono
com as medidas antropométricas. Houve forte associacdo e correlacdo entre ronco (P =
0,001), ficar no quarto dos pais (P< 0,001) e acordar gritando (P = 0,046) para 0 grupo obeso.
Além disto, 73% dos cuidadores das criangas obesas consideraram a quantidade de comida
ingerida pelas criangas como insuficiente ou adequada e a escolaridade dos pais ndo associou
com a percepcdo ou cuidado alimentar das criancas. Esta alteragcdo da percepcdo apresentou
uma variancia explicada de aproximadamente 20% para as variaveis antropométricas infantis.
O IMC dos cuidadores esteve diretamente relacionado a todas as medidas antropométricas das
criancas obesas (P < 0,01). Concluiu-se que o grupo obeso possui caracteristicas distintas do
grupo sobrepeso e eutrofico em aspectos relacionados a qualidade do sono bem como na
relacdo com seus cuidadores. Ou seja, nosso estudo levanta a hipdtese de que talvez exista um
comportamento obeso e que a divisdo clinica (eutrofico, sobrepeso e obeso) pode ser aplicada

a0 comportamento.

Palavras-chave: Sono. Obesidade. Comportamento Obeso. Crianga e Adolescente. Fatores de

Risco.



ABSTRACT

The behavior of the population has undergone significant changes in relation to sleep and
body weight. Both have evolved to a worldwide public health problem. Several studies have
tried to make an association between the increases in these two variables. The study aimed to
detect risk factors related to sleep behavior associated with overweight and obesity in children
07-12 years of age. The method used in the study was cross-sectional prevalence. It was
evaluated in two schools (public and private) the behavioral patterns of sleep measured by
Sleep Behavior Questionnaire, anthropometric measurements (BMI percentile, waist
circumference, neck circumference, skin folds, subscapular and triciptial), as well as food
preferences and risk factors for a poor quality of sleep. Parents or guardians (caretakers) of
the students answered the sleep behavior of the questionnaire, the control variables and the
test (Tanner) of sexual maturation. Anthropometric evaluations were performed in the same
period of the questionnaires made by parents answer. The study included 465 children and
their families. The average time children sleep was 9 hours and 30 minutes, no difference
between the groups eutrophic, overweight and obese and not for sex and income. The sum of
overweight and obese has reached 51%. There was no association between the global sleep
and anthropometric measurements. There was a strong association between snoring and
correlation (P = 0.001), stay in the parents room (P <0.001) and wake up screaming (P =
0.046) for the obese group. In addition, 73% of caregivers of obese children considered the
amount of food ingested by children as insufficient or adequate and parents' education does
not correlate with the perception or nursing care of children. This change in perception had an
explained variance of approximately 20% for infant anthropometric variables. The BMI of
caregivers was directly related to all the anthropometric measurements of the obese children
(P <0.01). It was concluded that the obese group has distinct characteristics of overweight and
normal weight group in aspects related to sleep quality and the relationship with their
caregivers. In other words, our study raises the hypothesis that there may be an obese
behavior and that the clinical division (normal weight, overweight and obese) can be applied

to behavior.

Keywords: Sleep. Obesity. Obese behavior. Children and Adolescents. Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

As alteracdes do sono, o excesso de peso e a obesidade sdo considerados problemas de
salde publica (BANKS, 2007; PERGHER et al., 2010). Pesquisas vém tentando mostrar quais
as ligacbes em termos de qualidade e quantidade de sono e a obesidade (BOUKHRIS, 2012).
Mas o que j& estd bem estabelecido é que o sono é um importante determinante da sadude
humana (XIAO et al., 2014). Nos ultimos cinquenta anos, ha um continuo declinio na duracéo
do sono em muitos paises, inclusive no Brasil, cujas populacBes experimentam diversas
alteracbes comportamentais e mudancas continuas no estilo de vida, incidindo
simultaneamente com um forte aumento da obesidade nestas mesmas populacées.

O ritmo bioldgico dos seres humanos sofre mudancas multifatoriais presentes nos
habitos alimentares, estilo de vida sedentaria e acelerado, € no sono que também se apresenta
como um estado comportamental complexo da neurociéncia moderna (ALOE et al., 2005, p.
34). O sono tem um papel importante no crescimento, maturagdo, balanco energético, apetite
e saude das criancas e adolescentes através da regulacdo e da liberacdo de horménios.

O conhecimento acerca dos ritmos bioldgicos do sono é alvo de interesse para
intervengdes em preveng&o, vigilancia e melhora do funcionamento de criangas obesas. Bem
como possibilitar o desenvolvimento de agdes em satde com o foco na educacgdo do sono e,
além disso, auxiliar nas medidas educativas para a promocao de habitos saudaveis de sono e
alimentar.

Com isso, pode-se contribuir também para aspectos preventivos primarios em
ambiente escolar, minimizando-se as consequéncias do impacto da vida moderna, posto que
as alteracOes espaco-temporal criam um comportamento ou uma forma de vida que altera téo
negativamente os padrbes de sono causando inimeras consequéncias comportamentais,
cognitivas e, inclusive, metabdlicas.

Varios mecanismos bioldgicos tém sido propostos para explicar a relacdo entre
privacdo de sono e a obesidade e, dentro deles, destacam-se os papéis da leptina, grelina,
insulina, cortisol e hormonios de crescimento. Estas mudancas hormonais podem afetar o
balanco energético e favorecer o desenvolvimento de excesso de peso e obesidade a partir da
ideia de que a privacdo do sono € um elemento altamente estressor na neurobiologia,
especialmente no eixo hipotalamo-adrenal (HPA) (MCEWEN, 2006).

Cada uma destas alteragdes comportamentais implica grandes repercussdes sobre a
salde global, a médio e longo prazo (GREER et al., 2013). O crescimento econémico do

Brasil o transformou em um pais emergente que, desde 2010, faz parte do bloco econémico
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denominado BRICS, composto pelas cinco principais economias emergentes (Brasil, india,
Russia, China e Africa do Sul), idealizado em 2001 pelo economista-chefe da Goldman
Sachs, Jim O"Neil (MRE, 2014).

No entanto, apesar do crescimento econémico e das estratégias que estdo sendo
desenvolvidas, o pais possui grandes desafios em relacdo as politicas publicas na area da
salde, sobretudo na prevencdo primaria das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
como, por exemplo, os problemas de sono e de excesso de peso, que implicam um forte
aumento da obesidade na populacdo brasileira. O Ministério da Saude disponibiliza
publicacdes aos profissionais da salde para auxilid-los nos cuidados com pessoas obesas
como, por exemplo, as estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: obesidade
(BRASIL, 2014). Porém, héa caréncia de acGes mais eficazes e eficientes, tanto do ponto de
vista da pesquisa como nas politicas pablicas, a fim de possibilitar maiores esclarecimentos
sobre as questdes do sono e obesidade alcancando as diferentes regides, tendo em vista as
diferencas de renda e acesso a informacéo, muitas vezes, precérias.

Assim, quanto mais prevalentes se tornam as doencas crénicas ndo transmissiveis
como a obesidade e distdrbios do sono, maior é o estimulo para se estudarem grupos
populacionais mais vulneraveis, como o das criancas e dos adolescentes. Em razdo desta
relevancia de salde publica e de uma possivel inter-relacdo entre alteracdo de sono e
obesidade, é que foi constituida a realizacdo deste estudo transversal de prevaléncia com
escolares da faixa etaria de 7 a 12 anos de 2 colégios do municipio de Canoas-RS, um de
carater privado e outro, publico municipal. A amostra do estudo foi composta de 465 alunos
que proporcionou a investigacdo do padrdo comportamental de sono e a obesidade infantil em
cada escola e comparar se as amostras apresentam-se de maneira distinta entre uma escola e
outra e se ha uma associacdo entre comportamento de sono e obesidade na amostra
pesquisada.

O comportamento e a qualidade do sono foram avaliados através de 2 questionarios
respondidos pelos pais ou responsaveis sobre comportamento do sono (Sleep Behavior
Questionaire) (BATISTA et al.,2006), e do questionario de controle das variaveis elaborado
pela pesquisadora, contendo questdes sobre quantidade do tempo de sono e alimentar, tempo
de atividade fisica e outros, incluindo dados dos progenitores e ou familiar responsavel. Além
disso, os alunos da faixa etaria de 10 a 12 anos realizaram a autoavaliacdo da maturidade
sexual, seguindo os estagios propostos por Tanner (1962) a fim de identificar os pré-puberes e
puUberes desta amostra. Estudos salientam que a avaliagdo do desenvolvimento e maturagdo

sexual é basilar para a correta avaliacdo do crescimento em criancas e adolescentes, sendo
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imprescindivel para analise da adequacdo do crescimento somatico e do tempo adequado da
evolugdo puberal do individuo (AZEVEDO et al., 2009). Na literatura, encontra-se a
associacdo entre maturacdo sexual precoce e obesidade, principalmente, no sexo feminino
(DA SILVA PINTO et al., 2010), e discutem dois caminhos, segundo Adami e Vasconcelos
(2008): a) altos valores de IMC, obesidade ou adiposidade estdo influenciando no
adiantamento de eventos da maturacdo sexual (maturacdo sexual precoce); b) o inicio da
maturacao sexual que esta associado com a obesidade ou altos valores de IMC ou adiposidade
na idade adulta.

Para mensurar obesidade e sobrepeso, foi utilizada por razBes praticas a avaliacdo
antropométrica, mediante a utilizacdo de instrumentos padronizados que apresentam equacées
especificas, variando de acordo com a idade, sexo e raca como método conhecido como
duplamente indireto o de dobras cutéaneas tricipital (DCT) e subescapular (DCS); a perimetria
da circunferéncia da cintura (CC), a circunferéncia do pescoco (CP); e a afericdo de medidas
como peso - estatura para calcular o indice de Massa Corporal (IMC) seguindo a OMS
(2007). Todas as medidas foram realizadas por pessoas treinadas e aferidas nas escolas.

Levando em consideracdo os estudos de revisdo, vimos que existem discrepancias
quanto a associacdo entre sono e obesidade, e que os argumentos contra e a favor a esta
associacdo sdo consistentes. Neste sentido, cabe mais estudos populacionais e longitudinais,
para realmente poder afirmar a possivel associacdo entre alteracdes de sono e o aumento da
massa corporal na amostra estudada. O estudo presente visa seguir nestas pistas de busca ou
ndo desta associacao.

O estudo teve como objetivo geral averiguar a prevaléncia de alteracdo do sono e
obesidade em criangas de 7 a 12 anos, bem como uma possivel associacdo entre eles, na
amostra estudada, detectando fatores de risco relacionados ao comportamento obeso
associados ao sono para podermos realizar atividades de prevencdo junto a estas criancas e
familias. E como objetivos especificos:

e Mensurar a qualidade e 0 comportamento de sono em escolares de 7 a 12 anos;

e Avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de 7 a 12 ano;

e Mensurar as medidas de (DCS), (DCT), (CC), (CP) e (IMC), em escolares de 7
a 12 anos;

e Caracterizar os estagios de maturacao sexual dos escolares de 10 a 12 anos;

e Descrever a quantidade e preferéncias do consumo alimentar dos escolares de 7

a 12 anos;
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e Avaliar a frequéncia de atividade fisica semanal dos escolares de 7 a 12 anos;
e Averiguar o IMC dos cuidadores dos escolares de 7 a 12 anos de duas escolas

do municipio de Canoas-RS.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Sono, ritmo circadiano, ciclo vigilia — sono

Restaurador fisico, mental e emocional, o sono é um fator determinante para o
equilibrio do organismo e do cérebro, a curto, médio e longo prazo (QUINHONES; GOMES,
2011; DE MENEZES DUARTE et al., 2010). Desde os estagios mais precoces da vida, ele
tem um papel fundamental no desenvolvimento cognitivo e comportamental de todas as
espécies animais, influenciando os diversos campos da fisiologia, tanto que, com a privacao
de sono, ocorrem modificacBes na estrutura temporal do ciclo vigilia-sono (CVS) e estas
alteracdes do tempo e disturbios do sono interferem no sistema enddcrino, metabolico, fisico e
neural (ALMEIDA; LOPES, 2004; UEMA et al., 2007; DA ROCHA; DE MARTINO, 2009;
BENEDICT et al., 2012). Em um recente estudo de grande impacto epidemioldgico publicado
por Xiao et al. (2014), com uma populacdo de quase 250 mil pessoas, constataram que 0 Sono
é um grande preditor de mortalidade, especialmente, em pessoas com elevado risco, tipo a
obesidade.

O corpo humano suporta diversas oscilacbes do ambiente externo, sobretudo, é
possivel perceber esta forca através do estudo da cronobiologia que nos mostra a influéncia
dos diversos ritmos biolégicos, mostrando que sO é possivel esta sincronizacdo, por
apresentarmos um relégio bioldgico que nos permite a ritmicidade dos ritmos circadianos
enddgenos (SOUZA NETO; DE CASTRO, 2008). O ritmo circadiano provém do Latim que
quer dizer “circa diem”, significa “por volta de um dia” e dura aproximadamente 24h. Este
relégio bioldgico, segundo Acurcio e Rodrigues (2009), € sincronizado por vias enddgenas
como a melatonina e o cortisol e vias exdgenas sendo a luz, a alimentagdo, a temperatura e
outros. Esta sincronizacdo serve para ajustar 0 meio interno com o externo. Seu processo
fisioldgico acorre através do hipotalamo, no ndcleo supraquiasmatico (NSQ), glandula pineal
e retina. O NSQ recebe informacdo da luz do meio ambiente através dos olhos (retina =
luminosidade externa), a interpreta e envia a glandula pineal. Em resposta deste estimulo, a
glandula secreta 0 horm6énio melatonina, cujos niveis sdo baixos durante o dia e aumentam a
noite. A regulacdo destes ritmos circadianos ocorre, segundo Mota (2010), no sistema nervoso
central e considera a luz o sincronizador mais eficiente por suas variagdes ambientais como
(claro e escuro).

Portanto, o ritmo circadiano tem o papel de regular e sincronizar o CVS, digestéo,

temperatura, niveis de hormdnios, cognicao, atencdo, humor e outros através de mecanismos
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neurais de ritmicidade, além de manter a sincronizacéo interna entre varios comportamentos,
sistemas fisiologicos e vias moleculares (BERNARDI et al., 2009; BUNNEY; BUNNEY,
2000; REPPERT; WEARVER, 2001).

Seres humanos apresentam individualidades quanto a alocacdo das 24 horas do dia dos
periodos de vigilia e sono (DA ROCHA; DE MARTINO, 2009). Existem diferencas em cada
individuo no cronotipo (preferéncias pela hora do dia no dormir) e sdo classificados, segundo
Louzada e Nenna-Barreto (2004, apud FINIMUNDI et al., 2012) em: a) Matutinos (pessoas
que acordam cedo e dormem cedo); b) Vespertinos (aqueles que acordam no final da manha e
vao dormir tarde da noite); c) Intermediarios (aqueles que acordam nem tdo cedo nem téo
tarde). Porém, o individuo precisa estar atento a um distarbio que afeta a sincronizagéo
normal do ritmo circadiano que € conhecido como a sindrome de sono-vigilia ndo-24 horas
(Non-24 hour). De acordo com a classificacdo internacional dos Disturbios do Sono,
produzido pela American Academy of Sleep Medicine (2001), esta sindrome consiste em um
padréo estavel crbnico de atraso de uma a duas horas diérias no inicio do sono e vigilia. As
pessoas com Non-24 hour tém ritmos circadianos que ndo estdo sincronizados com o ciclo
dia-noite de 24 horas, seja através de uma falha de luz por atingir o Sistema Nervoso Central
(SNC) como em pessoas cegas ou devido a outros motivos, no caso das pessoas que
enxergam, no entanto, os estimulos ambientais, tais como a luz, redefine o periodo circadiano
das pessoas e para diagnosticar este distirbio necessita uma avaliagcdo bioquimica que faca a
afericdo do ritmo de melatonina ou cortisol para a confirmacéo do tipo do ritmo da pessoa.

Pode-se dizer que o sono é suficiente quando o individuo consegue em vigilia estar
disposto para realizar e completar as atividades diérias sem sentir-se cansado. Sabe-se que a
quantidade de horas de sono ndo é um critério exclusivo para a reposicdo de energia, pois
existem pessoas que dormem pouco e sentem-se bem. Esse fato pode ser genético como 0s
chamados de curto dormidores (sentem-se bem com pouco tempo de sono). Mas geralmente
as pessoas privadas do sono sentem-se cansadas e irritadas ja no curto prazo, ou seja, de um
ou dois dias ja sentem este desconforto (SILVEIRA et al., 2010). Com rela¢do ao tempo ou
guantidade ideal de sono, cada individuo em determinada faixa etaria, apresenta necessidades
e peculiaridades especificas. Portanto, é imprescindivel conhecer e analisar a qualidade e as
fases do sono individualmente, de modo que o nimero de horas de sono de um individuo e
seu padrdo se modifica progressivamente com o decorrer dos anos, mostrando uma
diminuicdo importante de sono até o final da adolescéncia, quando comparado ao inicio da
vida (TOUCHETTE et al., 2007; TENENBOJM et al., 2010).
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2.1.1 Estrutura e arquitetura do sono

Como vimos, o sono é provocado a partir de mecanismos que regulam o CVS como o
ritmo circadiano que é regulado pelo NSQ do hipotalamo promovendo o despertar, além do
mecanismo homeostatico ou impulso homeostatico que envolve fatores neuro-humorais e
enddcrinos e libera substancias que promovem o aumento da sonoléncia e o sono (NEVES et
al., 2013).

O sono em si ndao é um continuum, porém os padrdes de atividade sdo distintos e se
revezam durante a noite (LOOMIS et al., 1953 apud TAVARES, 2014).

Em meados do século XX, foram observados por Aserinsky e Kleitman (1953) dois
estagios diferentes do sono: a) Sono lento (Ndao-REM ou NREM) que é subdividido, por sua
vez, em fases ou etapas de grau crescente de profundidade que se iniciam na vigilia passando
as etapas, N1, N2 e N3; e b) Sono paradoxal (REM ou Rapid Eye Movement) movimento
rapido dos olhos (NEVES et al., 2013).

O sono normal, geralmente, se organiza na seguinte sequéncia em NREM (vigilia, N1,
N2, N3) passando para o estagio REM (NEVES et al., 2013), sendo que, na saida do sono
REM, podem ocorrer microdespertares que levariam o sono a etapas anteriores como, por
exemplo, N1 e N2 do sono NREM ou retornando a fase N3 e passando diretamente para o
ultimo estagio novamente, assim, cumprem-se cerca de 4 a 6 ciclos durante uma noite de até 8
horas de sono, sendo que os dois estagios apresentam mecanismos fisiolégicos distintos que
se alternam entre si (FERNANDES, 2006). Ao iniciarmos o sono, passamos pela fase ou
etapa N1 chamada de sono superficial de 5% da noite e 95% sdo das fases restantes
(POYARES et al., 2003). As alteracdes das atividades elétricas no cérebro durante o sono s6
foram possiveis de serem identificadas através da Eletroencefalografia (EEG) que, por sua
vez, surgiram com Hans Berger em meados do ano de 1930. Sua finalidade é de verificar a
frequéncia das ondas cerebrais e os estados fisioldgicos naturais do ciclo de sono, sonhos e
vigilia detectando quadros anormais e patologias (SEIXAS, 2009).

O sono lento NREM ajuda o individuo a recuperar-se da fadiga corporal, de tal modo
gue o sono paradoxal ou REM permite recompor-se da fadiga psiquica. A fase N3 do sono
NREM é importante para 0 metabolismo, por ser 0 momento em que ocorre 0 aumento da
secrecdo de hormonio do crescimento GH ou o pico do horménio que, quando conciliado com
menores taxas de cortisol, promovem condi¢Ges adequadas ao metabolismo, propiciando ao
individuo mais tempo de permanéncia no estdgio NREM nas fases N2 e N3, melhorando a
eficiéncia do sono (QUINHONES; GOMES, 2011).
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Neste periodo do sono NREM, o sistema cardiovascular funciona mais lentamente, a
frequéncia cardiaca e a respiracdo estdo lentas, apresentando um sono pacifico,
proporcionando principalmente a restauragdo do organismo, produzindo anticorpos e
horménios, além de permitir a renovacao das celulas, a cicatrizacdo dos 6rgdos e dos tecidos,
a sintese das proteinas e o crescimento do corpo (MACCARLEY, 2007; TUFIK, 2008).

Apo6s vem o sono REM que é mais agitado onde os processos de aprendizagem
cognitiva sdo ativados, além do mais, varias funcdes fisiologicas sdo testadas, por exemplo, a
funcdo cardiovascular e mecanismos como a estimulacdo parassimpatica que sucede,
inclusive, a erecdo peniana (DEL, 2012), este estagio do sono é essencial para o bem-estar
fisico e psicologico do individuo e considerado a fase em que acontecem 0s sonhos
(GUTIERREZ et al., 2013). Levando em consideracdo a importancia de cada fase do sono,
ndo seria suficiente avaliar o sono adequado, sem considerar o tempo e a qualidade do sono,
pois é necessario respeitar e garantir a propor¢cdo entre sono lento e sono paradoxal
(BRUNSCHWIG, 2008 apud AMARAL, 2013).

2.1.2 O sono: da infancia a adolescéncia

No decorrer do desenvolvimento humano, de acordo com cada faixa-etaria, ocorrem
alteracbes no ritmo e arquitetura do sono quanto a duracdo, alocacdo dessas fases,
porcentagem de sono e na temporizacdo (RENTE; PIMENTEL, 2004; FERNANDES, 2006;
MENNA-BARRETO; WEY, 2007; HALAL e NUNES, 2014). A literatura estabelece um
padrdo de horas do sono por idade (SEIXAS, 2009), demonstrando que 0s recém-nascidos ao
longo das 24 horas precisam de mais tempo de sono, que se caracteriza por periodos de sono
de 3 a 4 horas, com despertares que duram cerca de 1 hora associados a fome e a outras
necessidades, passando gradativamente até os 2 anos de idade a um sono polifasico, de uma a
duas sestas mais 0 sono noturno, ao chegar na idade pré-escolar por volta dos 4 a 5 anos, onde
se d& inicio ao sono monofasico noturno, permanecendo até a vida adulta.

Diante da transicdo do sono na idade pré-escolar, é que surgem as mudangas
comportamentais mais perceptiveis e significativas segundo Alfano et al. (2013) como o
momento da transicdo do berco para a cama, da adaptacdo escolar, e da diminuicdo dos
cochilos durante o dia. Os autores salientam sobre o papel parental como fundamental a fim
de que se estabelecam habitos de sono adequado, tornando-se um padréo a ser seguido, com 0
de dormir em sua prépria cama e ter horarios especificos de ir para o leito, e ainda esclarecem

que medos e despertares noturnos sao comuns, afetando até 35% das criancas. Uma rotina
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para o horério de dormir das criangas é fundamental, porém se a intervencdo dos pais para o
inicio do sono gerar dependéncia na hora de dormir, possivelmente havera um atraso no
desenvolvimento da autorregulacio do sono da crianca (LELIS et al., 2014).

A transicdo da infancia para a adolescéncia ocorre aproximadamente entre os 11 e 12
anos, podendo ocorrer antes ou depois, dependera da maturidade sexual para dar inicio a
puberdade; a adolescéncia pode durar por um periodo de 10 anos até a chegada da vida adulta
(PAPALIA et al., 2006). Na adolescéncia, ocorrem mudancas no ritmo circadiano do sono,
mas isso ndo quer dizer que a necessidade do tempo de sono seja maior ou menor da média de
9 a 10 horas por noite (SEIXAS, 2009). A maioria dos adolescentes ndo obtém a quantidade
adequada de sono por noite, devido aos resultados da interacéo entre fatores intrinsecos, como
a puberdade e fatores extrinsecos, como ter que acordar cedo para ir para a escola e adormecer
cada vez mais tarde (MOORE e MELTZER, 2008). O quadro 1, a seguir demonstra as
principais modificagcbes do tempo de sono do recém-nascido até a sua adolescéncia, segundo
0 estudo de Mindell e Owens (2009) .

Quadro 01 — Caracteristica e média do tempo de sono do recém-nascido até a adolescéncia

Recém-nascidos 16 a 20 horas Ciclos de sono com 1 a 4 horas de duragao
(0 a 30 dias) intercalados por periodos de vigilia de 1 a 2 horas,
independente de ser noite ou dia.

Entre 06 semanas e 03meses comecga a ocorrer

Lactantes 14 a 15 horas diferenciagdo dos ciclos de sono diurnos e
(01 a 12 meses) (em torno do 4° més) e noturnos, que ficam mais longos. Ap6s os 06
13 a 14 horas meses, observam-se sestas diurnas (em torno de 2
(em torno de 6° més). horas por dia) que podem durar de 2 a 4 horas.
01 a 03 anos 12 horas Sono noturno consolidado e uma sesta por dia
(1,5 a 3,5 horas).
03 a 06 anos 11 a 12 horas Reducdo das sestas. Em torno de 04 a 05 anos néo

ocorrem mais sestas diurnas.

06 a 12 anos 10 a 11 horas Observa-se diferenca em relagéo a duragéo do
sono noturno em dias de semanas e fins de
semana.
Adolescentes Ideal 9 horas de sono Horérios irregulares e atraso do sono
(> 12 anos) Real 7 horas de sono

~ Fonte: Adaptado de MINDELL E OWENS (2009).
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Estudos mostram que o rendimento escolar dos adolescentes séo prejudicados pela
sonoléncia diurna (PAPALIA et al., 2006; NOBILE, 2012) e sugerem que iniciar as aulas
mais tarde elevaria a capacidade de concentracdo, melhoraria o humor e niveis de estresse dos
alunos (PEREIRA et al., 2010). Movimentos para atrasar o inicio das aulas do periodo da
manhd j& ocorrem em nivel internacional como nos EUA, os estudos cientificos americanos
indicam que deve ser dada mais atengdo ao reldgio bioldgico dos adolescentes (CORREA,
2014).

2.1.3 Avaliacéo do sono

Existem diversas publicacGes internacionais com dispares tipos de avaliacdes objetivas
do CVS, sdo medidas e técnicas como a polissonografia, actigrafia, registros por video e
eletroencefalografia (EEG), além das avaliagBes subjetivas como os questionarios e diarios do
sono, que sdo todos indicados para detalhar o comportamento do sono desde o inicio da vida e
em diferentes tipos de populacdes (DOMINGUES, 2011). Porém os instrumentos de medidas
devem ser analisados em suas particularidades, ou seja, analisando o que realmente cada
técnica pretende detalhar.

Algumas medidas objetivas mais utilizadas em rela¢do a outros instrumentos s&o: a)
polissonografia que consiste num registro poligrafico de noite inteira, permitindo delinear os
diversos estagios e processos fisioldgicos ocorridos durante o sono, porém apresenta
limitacbes quanto a aplicabilidade, pois o individuo deve realizar por vérias noites e
geralmente num lugar especifico como um laboratdrio de sono e; b) a actigrafia, que, através
de um dispositivo colocado no punho chamado actigrafo, ird detectar os movimentos dos
membros durante 24 horas, registrando a organizacdo temporal dos ciclos de atividade
(movimento) e inatividade durante o sono (NEVES et al., 2013). Com o actigrafo é possivel
monitorar o sono de criancas e adultos de suas casas, entretanto, pode ser sensivel na detec¢cdo
de padrdes unicos de sono associados a disturbios especificos do sono, bem como com outras
doencas médicas, neurocomportamentais e alteracbes do sono associados com uso de
medicamentosos e intervencgdes ndo farmacologicas (SADEH, 2011).

E indicado que se conciliem a uma avaliacdo objetiva outros instrumentos
complementares como, por exemplo, as medidas subjetivas (questionario ou diario do sono),
no objetivo de evitar resultados tendenciosos que considerem unicamente as problematicas
apresentadas por uma técnica ou instrumento de medida (KLEIN, 2008; LAUDERDALE et
al., 2008; SADEH, 2011).
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2.1.4 Sono: privagdo, ma qualidade e alteragdes comportamentais na populagédo

Um grande fator de alteragdes do comportamento do sono estd no chamado estilo de
vida moderno, que impacta fortemente no ritmo bioldgico construido (adaptativo) ha milhares
de anos pelo organismo humano. A duracdo do sono curto estd associada a problemas de
alteragOes diurnas de comportamento (POTASZ et al., 2008) e ao desempenho cognitivo
(ASTILL et al., 2012), de modo que a ma qualidade do sono em criancas e adolescentes em
idade escolar esta associada com queixas de humor acompanhadas de depressédo (YILMAZ et
al., 2013), fadiga, ansiedade e irritabilidade (SERRAO et al., 2007).

O estudo de Potasz et al. (2008) buscou identificar numa amostra de 55 criangas entre
3 a 14 anos, os habitos do sono, a prevaléncia de distdrbios de sono, a relagdo com o
comportamento das criancas, e a sua influéncia no comportamento delas, por meio de
questionarios respondidos pelos pais. Os resultados do estudo dos autores sdo apresentados
em ordem de maior prevaléncia em relacdo a alguns critérios identificados sobre o sono da
populacédo pediatrica e divididos em dois grupos: um de 3 a 7 anos e o0 outro de 11 al4 anos,

conforme quadro 2:

Quadro 2 — Resultados dos questionarios respondido pelos pais

- Dividir o quarto com outra pessoa (43,6%);
Hébitos de sono - Ter que ser acordado por alguém (43,6%).

- 29% da amostra;

Distlrbios de sono - Grupo de 03 anos a 07 anos de idade: Pesadelo, distlrbio respiratério do
sono, terror noturno, soniléquio e enurese.

- Grupo de 11 a 14 anos de idade: Pesadelo, soniléquio, movimentos
periodicos dos membros durante o sono e distlrhio respiratorio do sono.

- Toda a amostra 579,6 £ 99,2 min;
Tempo total - Resultados = entre meninas e meninos;
de sono - Foi = em relacdo a faixa-etéria das criancas;
- De 03 a 07 anos de idade (615,8 £ 80,1 min);
- De 11 a 14 anos de idade (516,1 £ 99,6 min; p= 0,002).

- 65% da amostra apresentaram dificuldade de concentracédo, seguindo em valor
Tracos do de prevaléncia de: agitacdo, choro facil, habito de roer unhas, timidez e

comportamento agressividade;

- Dentre as 24 criangas descritas como “criangas agitadas” (44% da amostra),

18 apresentaram sono agitado e 10 roncavam;

- De toda a amostra, 16 criangas foram descritas como roncadoras.

Fonte: Adaptado de POTASZ et al. (2008)
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No entanto, esta situacdo ndo é diferente em estudantes adultos que trabalham durante
0 dia e estudam no periodo noturno. Estes individuos ficam mais ansiosos e propensos ao
estresse, sofrendo de depressao e apresentando alteracGes na qualidade do sono e, inclusive,
distdrbios do apetite (COELHO et al., 2010). Muitas dessas alteracdes e privacdes do sono se
manifestam conforme o comportamento ou estilo de vida da populagdo, que sofre mudancas
multifatoriais desde os habitos alimentares, polui¢cdo, bem como também no estilo de vida
sedentaria, aceleracdo da experiéncia do tempo e no sono (ALOE F et al., 2005).

Nas ultimas décadas, a populacdo vem diminuindo as horas de sono de forma
expressiva. Mesmo que estudos epidemioldgicos bem abrangentes ndo estejam sendo feitos,
h& uma percepg¢do bem clara desta diminuicdo nos ultimos cem anos. Segundo Klein (2008),
as primeiras pesquisas relativas a habitos de sono foram realizadas em 1913 por Terman e
Hocking, os quais constataram em uma amostra de 2.692 criangas com idade escolar de 7 a 11
anos de idade que a duracdo do tempo de sono era superior a 11 horas por noite. Apds um
século, os resultados encontrados pelo referido autor sdo dispares, revelando, numa populacéo
de 938 criancas escolares da mesma faixa etaria, uma alteracdo no tempo de sono para uma
média de 9 horas por noite. Com ressalva, o autor expde o aumento significativo de um grupo
de criancas que dormem até menos de 5 horas por noite, estando entre as queixas e
perturbacdes do sono mais freqiientes, a insnia e a sonoléncia ao acordar.

No Brasil, em 2008, foi realizada uma pesquisa nacional com 2.110 individuos de
idade superior a 16 anos em 150 cidades (BITENCOURT et al., 2009), que mostrou a
incidéncia de problemas com o sono, indicando que 63% da populacdo pesquisada
apresentava pelo menos uma queixa relacionada ao sono, no entanto, os autores verificaram a
prevaléncia do problema de sono nas pessoas que exibiram queixas de sono com frequéncias

superiores a 3 vezes por semana, conforme pode ser verificado na figura 1.
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Figura 1 — Principais queixas de sono da populagéo brasileira, dados de 2008

Pesadelos
17%

Fonte: Adaptado de BITENCOURT et al. (2009).

Mais recentemente, no ano de 2012, observam-se os resultados de uma pesquisa
realizada com 2.017 pessoas de idade também superior a 16 anos em 132 cidades, sobre
queixas de sono na populacdo brasileira, realizada pelo Instituto Datafolha e apresentada por
Hirotsu et al. (2014), que mostrou um aumento de 13% em relacdo & pesquisa anterior,
constatando que 76% da populacdo estudada sofre de, pelo menos, uma queixa de sono,
indicando que aproximadamente 108 milhdes de brasileiros podem ser afetados por distdrbio
do sono, no entanto, as duas principais queixas (figura 02) foram associadas com a insonia e
queixas referentes a luz, sono insuficiente, ronco e pesadelos acompanhados de sonoléncia

diurna excessiva.

Figura 2 — Principais queixas de sono da populagéo brasileira, dados de 2012

~ Sonoleve 27%

Fonte: Adaptado de HIROTSU et al. (2014).
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H& que se reconsiderar que a reducdo do tempo de sono torna-se uma caracteristica e
tendéncia também entre criangas e adolescentes, devido a diversos fatores ambientais: a)
como as mudancas do comportamento familiar; b) a insercdo dos adolescentes no mundo do
trabalho; c) a diminuicdo da pratica de atividade fisica; d) o excesso de estimulos como
televisdo, o uso do computador e o excesso de luz; e) aléem da alimentacdo inadequada
(alimentacdo industrializada) que, por sua vez, ocasiona altera¢cdes enddcrinas e metabdlicas
(KITZMANN et al., 2010; TURCO, 2011; PEREIRA et al., 2011).

Apds uma noite mal dormida, o individuo altera 0 comportamento durante o dia,
ficando mais propenso a sonoléncia diurna e favorecendo provaveis consequéncias que advém
deste problema, como a diminui¢do da concentracdo e até acidentes de transito, por atingir a
capacidade de a pessoa responder a estimulos externos ocasionados pelo déficit de atencdo
(BERTOLAZI et al., 2009).

Sabe-se, atualmente, que a alteracdo do sono mais comum € a insdnia, segundo 0s
documentos do | Consenso Brasileiro de Insénia (POYARES et al., 2003). O conceito de
insdnia pode ser definido como dificuldade em iniciar e/ou manter o sono (PINTO JR et al.,
2010), ocorrendo continuamente durante mais de trés semanas que, segundo as novas
diretrizes para o diagnoéstico e tratamento da insdnia organizada pela associacao brasileira do
sono, apresenta associacdo com: a) distdrbio mental; b) higiene do sono inadequado; c)
problemas de saide como: infeccBes, sindromes dolorosas, doengas metabolicas, neuroldgicas
e hipertiroidismo; d) a utilizacdo de substancias ou medicamentos, além de outros como
transtornos respiratérios, sindrome das pernas inquietas, bruxismo, parassonias, transtornos
psiquiatricos (CORREA et al., 2014, p. 91). Por isso, a insdnia ndo é uma questdo apenas
associada as alteracdes psicolégicas. Segundo Molen et al. (2014), é entendida como um
distdrbio neuropsicobioldgico e o referido autor acrescenta a importancia que o especialista
deve ter para diagnosticar no paciente se a insonia € o resultado de distdrbios de humor ou de
ansiedade ou se ela € a causa desses sintomas, de modo que, em qualquer uma das hipoteses, a
abordagem terapéutica deve ser de forma multidimensional.

A privacdo de sono é considerada um estressor ao organismo, uma vez que dispara a
elevacdo do cortisol nos seres humanos (PALMA et al., 2007). O estresse & uma reagao
fisiologica normal em diversos momentos. No entanto, se houver persisténcia dos estimulos
estressores as anormalidades no metabolismo, principalmente da dopamina, resultardo numa
resposta motivacional disfuncional e uma incapacidade para lidar (coping) com o estresse. A
questdo € o estresse crénico, ou seja, ininterrupto, ou sempre elevado sobrecarregado até um

grau de toxicidade interna muito grande que leva a fase de exaustdo, fazendo com que o
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individuo ndo durma bem e fique cansado, prejudicando o ciclo normal do sono oscilando
entre as fases superficiais do sono. Ou seja, 0 estresse ocasionado pelo meio ambiente forma
um circulo vicioso retroalimentando o estresse bioldgico do individuo que deve, por sua vez,
dispor de uma boa capacidade de resiliéncia, ou seja, superacdo das adversidades para
conduzir estes periodos de estresse (BUSNELLO et al., 2009).

O estresse cronico causa uma hiperatividade do eixo HPA que, por sua vez, cria um
estado de hipercortisolismo (sindrome de cushing) (JAUCH-CHARA; OLTMANNS, 2014)
uma desordem endocrina que ocorre pelo ritmo anormal do cortisol, horménio diretamente
envolvido na resposta do estresse que, possivelmente quando alterado, favorece a obesidade
visceral, a resisténcia a insulina e a diminuicdo da tolerancia a glicose (REINHARDT, 2013;
PAREDES; RIBEIRO, 2014). Nao obstante, a diminui¢éo do cortisol a noite pode ocasionar a
ndo elevacdo da melatonina, porque o cérebro entende que a pessoa ndo estd dormindo,
conduzindo as pessoas a se alimentarem mais e até mesmo aumentar o peso ou tecido mole
(adiposo). Neste caso, a gordura pode dificultar a passagem de ar para as vias aéreas durante o
sono, gerando problemas respiratérios do sono como o ronco persistente, a Apneia Obstrutiva
do Sono (AOS) ou Sindrome de Apneia Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS). E essencial
salientar que as pessoas tendem a sofrer mais durante o estagio REN com sintomas e efeitos
mais graves e duradouros como 0s microdespertares e até mesmo anormalidades nas trocas
gasosas (MARTINS et al.,, 2007; ESEVERRI et al., 2008) que em funcdo da hipdxia
intermitente e os multiplos despertares resultantes dos eventos obstrutivos conduzem a
possiveis doencas cardiovasculares, neurocognitivas e comportamentais (FAGONDES;
MOREIRA, 2010).

Os distarbios respiratérios do sono (DRS) em criangas apresentam alguns sintomas
segundo Petry et al. (2008), que incluem ronco, apneia, sonoléncia diurna excessiva (SDE),
hiperatividade, despertares noturnos, sono agitado, enurese, respiracdo oral (RO) diurna,
desempenho escolar prejudicado, cefaleia matinal e dor de garganta frequente. A Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e Ronco Primario (RP) foram comparados por Gomes et
al. (2012) em relacdo a qualidade de vida de 59 criancas, dois grupos: um com SAOS e 0
outro com (RP), encontrando um comprometimento na qualidade de vida de ambos os grupos,
sendo que os que apresentavam SAOS mostraram um nivel de sofrimento fisico maior que 0s
RP, estimando que o prejuizo fisico, comportamental, déficit de atencdo € uma das maiores
preocupacfes a médio e longo prazo. Os efeitos dos problemas respiratorios do sono se
acentuam pelo alto nivel de estresse oxidativo decorrentes dos consequentes episddios de
hipdxia intermitente que ocorre em pacientes com SAOS (BRUIN; BAGNATO, 2010).
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A prevaléncia de Ronco Habitual (RH) em criancas varia muito na literatura, para
Petry et al. (2008), fatores como a percep¢do dos responsaveis de ruido respiratorio alto, como
ronco, e possiveis variacbes como apneia podem ser confundidas. Contudo, os autores
realizaram em 2008 um estudo nacional na regido sul do pais com uma populacdo de 998
escolares de 09 a 14 anos, a respeito de Disturbios Respiratérios do Sono (DRS), constatando
ronco habitual em 274 criancas da amostra (27,6%), um ndmero expressivo em relagdo ao
encontrado na literatura, salientam os autores.

A privacdo parcial do sono também é influenciada por fatores externos que prejudicam
a boa qualidade do sono, como o excesso de luz que proporciona a supressao da melatonina
noturna (SMITH; EASTMAN, 2012); o uso da tecnologia ou 0 uso excessivo de estimulos
como televisdo e computadores a noite é outro estilo de vida que apesar de nos proporcionar
conforto, o que é muito bom, deteriora a qualidade do sono (MESQUITA; REIMAO, 2007), e
favorece a outras “diseases”, ou seja, doengas COmo a obesidade.

Contudo, a revisdo de Arens e Muzumdar (2010) mostra a prevaléncia de SAOS na
populacdo pediatrica e possivel associacdo com a obesidade infantil e sindrome metabdlica,
explicando que a prevaléncia de SAOS nas criancas obesas parece ser superior a de qualquer
outro fenétipo que tenha associagdo com as doencas neuromusculares, malformac6es
craniofaciais e condi¢bes sindromicas (como a Sindrome de Down) ou hipertrofia

adenotonsiliana (associagdo com o aumento da colapsibilidade das vias aéreas superiores).

2.1.5 Impactos metabdlicos da privagdo do sono

A ma qualidade e o tempo insuficiente de sono podem ser resultado de disturbios
como a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS) que levam a sindrome metabolica.
A American Academy of Sleep Medicine, (1999 apud BITTENCOURT et al., 2009)
caracteriza este distarbio por episodios recorrentes de obstrugéo total ou parcial da via aérea
superior durante o sono e a fragmentacdo do sono noturno, este distdrbio ocasiona paradas
respiratorias, devido ao “ronco” ocasionando a hipoxia ou hipoxemia noturna intermitente
(baixa concentracdo de oxigénio no sangue), esta incidéncia de repetidas alteragdes na
saturacdo sanguinea ocasiona o estresse oxidativo e 0 aumento da producdo de radicais livres,
que é causa subjacente de quase todas as doencas degenerativas cronicas (MUELLER et al.,
2008; RAMOS et al., 2013)

N&o existe vida sem radical livre e 0 nosso corpo trabalha com estes radicais até certo

ponto, acarretando o0 aumento dos marcadores de estresse oxidante, levando ao
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envelhecimento precoce. Para Silva e Ferrari (2011), uma alimentacdo menos caldrica e rica
em antioxidantes associadas a um estilo de vida saudavel com controle do peso e pratica
regular de atividades fisicas reduzem o estresse oxidativo e os radicais livres, melhorando a
qualidade de vida e saude.

Os radicais livres s8o moléculas ou &tomos produzidos pelas células que contém
elétrons desemparelhados. Séo resultantes do metabolismo do oxigénio, segundo Barbosa et
al. (2010, p. 630) a “sua producdo, em propor¢des adequadas, possibilita a geracdo de ATP
(energia), por meio da cadeia transportadora de elétrons; fertilizacdo do o6vulo; ativacdo de
genes; ¢ participacdo de mecanismos de defesa durante o processo de infeccdo”. Porém os
radicais livres sdo altamente reativos, instaveis, corrosivos e promovem a oxidagdo celular
danificando as proteinas, lipidios causando mutacdes do nosso DNA e envelhecimento
precoce, o &tomo isolado de oxigénio procura substituir o elétron que esta ausente, iniciando o
ataque as células vizinhas. Quando as mesmas cedem ao seu elétron, transformam-se em
novos radicais livres, tornando-se uma reacdo em cadeia que resulta em danos a milhdes de
moléculas proximas, esta reacdo € conhecida como estresse oxidativo, causa principal de
muitas doencas (LIMA et al., 2008; OLIVEIRA; SCHOFFEN, 2010; YURGAKY et al.,
2011).

Os efeitos metabolicos ocasionados nos mecanismos apresentados pela SAOS
resultam em: a) aumento da producdo de mediadores inflamatorios, b) altera¢fes neuromorais,
c) aumento da resisténcia a insulina, d) hipertensdo, e) dislipidemia, que leva, inclusive, a
obesidade compondo o quadro da sindrome metabolica ou também denominada por Wilcox et
al, (1998 apud CARNEIRO et al., 2010) de sindrome Z.

A sindrome metabolica estd associada a um quadro inflamatorio e deve ser prevenida,
inclusive, na gestacdo e estagios precoces da vida, ressalvando que o ganho rapido e
excessivo de peso corporal € um indicativo da sindrome Z. Uma forma de evitar
precocemente a obesidade que, por sinal, & o principal fator de risco, seria 0 contato nas
primeiras cinco e seis semanas de vida com o aleitamento materno (D'SOUZA, 2009), porém
existem outras recomendagfes importantes que nos mostram evidéncias da interacdo entre o
sistema circadiano e diferentes componentes da sindrome metabdlica, tais como a mudanca de
habitos noturnos como a redugdo da ingestdo de carboidratos a noite, dormir o namero
adequado de horas e evitar o estresse (GARAULET; MADRID, 2009).
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2.2 Obesidade

De forma simplificada, a obesidade é uma sindrome de alteracbes fisiologicas,
bioquimicas, metabolicas, anatdmicas, psicoldgicas e sociais, caracterizada pelo aumento do
tecido adiposo, resultando em acréscimo do peso corporal, que ocorre basicamente quando a
quantidade de energia ingerida excede o gasto energético por um tempo consideravel. Outra
definicdo de obesidade sugerida pelo OPAS/OMS (2003) é que se trata de uma doenca
organica, cronica que ndo tem cura e cujo tratamento € extremamente dificil e de enfoque
multidisciplinar. No entanto, a causa da obesidade parece ainda ndo estar completamente
compreendida, apesar da tomada de medidas simples como aumento da atividade fisica e
diminuicdo da ingestdo alimentar, outros mecanismos devem ser observados por apresentarem
risco de obesidade ao individuo, como: a) ganho de peso gestacional materno; b) duracdo do

aleitamento materno; e c) sono curto na infancia (KEITH et al., 2006).

2.2.1 Obesidade: uma doenca

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2003), 15 milhGes
de criancas e jovens no Brasil apresentam peso corporal em excesso e a OMS aponta que, até
0 ano de 2030, mais da metade da populacdo do planeta tera problemas de salde decorrentes
da superalimentacdo. Segundo Finkelstein et al. (2009), nos Estados Unidos, a previsdo para
2030 é de 90% da populacdo com IMC > 25 e, em 2008, os gastos relacionados aos
problemas de obesidade foram de U$147 bilhGes.

A obesidade é considerada uma epidemia mundial, sendo um grave problema de satde
publica de origem multifatorial OMS (2004). Nas Gltimas décadas, esta fortemente associada
ao estilo de vida e habitos comportamentais promovidos por uma cultura de consumo
exacerbado, alimentacdo fast-food e industrializada, bem como ao sedentarismo (ENES;
SLATER, 2010). A associa¢do Médica Americana (AMA) reconheceu a obesidade como uma
doenca que exige uma série de intervengdes médicas. Para avancar tratamento e prevencdo,
segundo a Academia Americana de Medicina do Sono (AASM), considera a obesidade um
fator de risco significativo para distarbios relacionados ao sono, incluindo a apneia obstrutiva
do sono (AOS) - o que pode resultar em complicacbes como hipertensdo, doencas
cardiovasculares e sonoléncia diurna excessiva, alertando que paciente obeso com sintomas

de uma doenga do sono, como ronco alto e frequente deve ser avaliado por médicos
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especialistas, a fim de intervir com um tratamento adequado, melhorando a salde deste
individuo.

Alimentar-se é uma necessidade intrinseca de um ser vivo. Descobertas recentes sobre
0 processo que motiva 0 apetite colocam que a ingestdo de alimentos em humanos nao é
iniciada apenas por uma sensacdo unicamente de fome. Grosshans et al. (2011) verificou que
pacientes obesos tinham reacGes a estimulos associados aos alimentos (cheiro de comida) e
associam estes pacientes com os dependentes de outras substancias, apoiando a ideia de uma
estreita ligacdo entre obesidade e adicdo. Esta semelhanca nos dois tipos de pacientes mostra
uma proximidade no comportamento impulsivo “ingestdo” associada a perda de controle,
sobretudo em alimentos ricos em gordura e carboidratos. Para explicar 0s aspectos
neurobioldgicos o autor salienta que substancias de abuso tém um efeito ativador sobre o
sistema mesolimbico dopaminérgico (sistema de recompensa) e que 0s peptideos reguladores
do apetite como leptina, grelina e orexina que séo ligados a regulacdo da homeostase (apetite
e energia), e controlados pelo hipotalamo lateral e tem ligacdo com o sistema mesolimbico
gue € uma das vias dopaminérgicos do cérebro, envolvida na modulacdo das respostas
comportamentais aos estimulos que ativam as sensacdes de recompensa através do
neurotransmissor dopamina, assim correlacionam com um aumento no desejo por substancias
viciantes. O estudo citado apresenta a possibilidade de incluir a obesidade como uma
patologia, devido a possivel associacdo com dependéncia.

2.2.2 Consequéncias da Obesidade

As consequéncias da obesidade sdo diversas tanto fisicas, como clinicas, psicolégicas
e sociais, podendo ser associada a doencas concomitantes como: diabetes mellitus tipo II,
cardiopatias, hipertensdo, acidentes vasculares cerebrais, certos tipos de cancer, sono,
problemas respiratorios, musculares e esqueléticos cronicos OPAS (2003), além de uma série
de complicacdes secundarias.

Para Poyares et al. (2007), a obesidade pode favorecer a Sindrome da Apneia
Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS). Segundo o autor, esse distlrbio respiratorio do
sono, causado pela obesidade, pode estimular algumas alteragdes neuroendocrinas, mudanca
dos niveis da leptina entre outras, fatores que, segundo o estudo do autor, intensificam a
dificuldade dos pacientes em perder peso. O mesmo ndo cita a obesidade e sobrepeso como

determinantes nos disturbios como SAHOS, mas os considera um agravante com base na
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constatacdo de que nos paises onde ocorreu 0 aumento da obesidade, também ocorreu um
aumento dos casos de SAHOS.

A obesidade tem consequéncias na saude mental da crianca e adolescente, conforme
Melo et al. (2010), apresentando significativo impacto psicossocial. O autor referido apresenta
estudos com criancas de diferentes faixas etarias que demonstram as atitudes negativas contra
as criangas obesas. Nesse estudo, salienta-se que existem criangas com obesidade alvo de
estigmas face ao seu peso, e que ndo apresentam baixa autoestima, depressao ou insatisfacao
corporal, supondo que alguns desses sujeitos podem ser resilientes face as consequéncias
sociais negativas da obesidade.

Muitos estudos vistos sobre o tema procuram uma associagdo entre obesidade e a
psicopatologia. Rosa e Gongalves (2011) afirma que foi encontrado um ndmero maior de
estudos sobre o efeito da obesidade no desenvolvimento da psicopatologia, ou seja, 0 impacto
que certas trajetdrias ou perturbacdes psicopatoldgicas podem ter no aparecimento e aumento
da obesidade ou sobrepeso. Para a autora, a obesidade na adolescéncia apresenta inimeras
investigacbes que relacionam a obesidade com certos problemas psicolégicos como a
depressdo, a ansiedade, o stress, a autoestima, os distarbios alimentares, entre outros.

Mas a concepcao de Richardson et al. (2006) nos faz perceber o lado oposto, quando
apontam para uma associacdo entre 0s sintomas depressivos e a obesidade durante a
puberdade, e concluem que os adolescentes deprimidos tém um risco aumentado de

desenvolver ou manter a obesidade durante a adolescéncia.

2.2.3 Avaliacéo antropométrica

A obesidade pode ser definida em termos de excesso de peso através do IMC
(BRASIL, 2014). A forma de medida mais utilizada ¢é através da avaliacdo antropomeétrica,
seguindo a formula do IMC, que é (peso [kg] / estatura?[m]), conforme a classificacdo por
idade e sexo da OMS (2007). Outras medidas de avaliagdo como as medidas de Dobras
Cutéaneas (DC) ajudam a verificar a % de gordura corporal do individuo que segue diversos
protocolos; também outra técnica comparavel a de DC é a bioimpedancia elétrica perna-perna
(COCETTI et al., 2009) assim como as medidas de outras circunferéncias como da cintura
(DAMASCENQO et al., 2010, FREEDMAN et al., 1999) e do pesco¢o (KURTOGLU et al.,
2012).

Apesar do IMC apresentar mais praticidade, simplicidade de aplicacdo, existem

desvantagens como: a) baixa correlacdo com a massa corporal magra; b) ndo fornece
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informacdes sobre composicgéo corporal e distribuicdo de gordura corporal e, ¢) modificagdes
que ocorrem na estatura e composicdo corporal no envelhecimento e na infancia podem
comprometer sua aplicabilidade (GIGANTE et al., 2008; DUCHINI et al., 2010).

O método de espessura de dobras cutaneas avalia determinados pontos de acumulo de
gordura subcuténea e se destaca pela sua fidedignidade, fécil aplicabilidade, custo baixo e
validade, porém devem ser observados alguns fatores que podem afetar as medidas de
espessura das DC como o tipo de adipdmetro ou compasso (se obtém medidas precisas)
(CYRINO et al., 2003).

A circunferéncia da cintura é considerada indicador do tecido adiposo abdominal e
para Pereira et al. (2010), a adiposidade localizada na regido central ou abdominal é um forte
indicativo de associacdo entre obesidade e sindrome metabodlica, além de os pontos de corte
para a circunferéncia da cintura demonstrarem-se adequados como a proposta de Freedman et

al. (1999) por apresentar maior especificidade e facilidade para avaliagdes populacionais.

2.3 Hormonios reguladores da obesidade e do sono

Os hormbnios controlam a fome, a sede, 0 sono e a disposi¢do fisica e também nos
ajudam a reagir nos momentos de tensdo, estresse e perigo, disparando mensagens que
regulam 0 nosso ritmo bioldgico (BERNARDI et al., 2009; CASTANEDA et al., 2010;
SCHELLEKENS et al., 2012). Estes hormdnios sdo liberados e controlados por algumas
substancias bioquimicas como a serotonina que libera horménios que regulam o ritmo
circadiano do sono e do apetite e apresenta importantes receptores que fazem relagdo entre
ingestdo alimentar e balanco energético (FEIJO et al., 2011), e a dopamina que esta envolvida
no controle de movimentos, aprendizado, humor, emoc@es, cogni¢do, sono e memoria
(LAMMEL et al., 2008).

Conforme apontam Jauch-Chara e Oltmanns (2013), aspectos neuropsicoldgicos
influenciam o apetite e a regulagdo do peso corporal que estdo intimamente ligados ao humor,
induzindo a depressdo que pode ser causa da obesidade pela (reducdo da atividade fisica,
mudangas no comportamento alimentar, e aumento da atividade dos sistemas de stress), ou
consequéncia (devido aos seus efeitos negativos sobre a auto-imagem e através do aumento da
atividade de vias inflamatorias). Para Eisenstein et al. (2009), o fator estresse € incontrolavel
por ser causado de forma repentina resultando em reagdes contraproducentes para o
comportamento habitual, atingindo o eixo hipotaldmico adrenal do sistema nervoso central

(SNC), que atraves da liberacdo de varios hormonios e neurotransmissores ativam
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mecanismos de adaptacdo no organismo do individuo, passando a incidir em um desequilibrio
da homeostase corporal, intensificando a produc¢do do horménio cortisol.

Nesse sentido, Jauch-Chara e Oltmanns (2013) salienta que a desregulacdo ou
diminuicdo dos niveis do neurotransmissor dopamina cerebral ativam o hipotdlamo pituitario
adrenal (HPA), levando ao comportamento de busca por recompensa, resultando na ingestéo
de alimentos altamente caldricos que consequentemente ativam rotas relacionadas a
recompensa, porém afirmam que este quadro se apresenta na exposi¢cdo ao estresse cronico e
de forma consecutiva, por ativar o eixo HPA de forma persistente, alterando o metabolismo
em direcdo a um estado catab6lico generalizado por meio de dois componentes do eixo HPA
que exercem acdes opostas sobre ingestdo de alimentos, primeiramente o hormonio liberador
de corticotrofina (CRH) que estimula a liberacdo e sintese da adrenocorticotropina (ACTH)
que, por sua vez, aumenta a liberacao de cortisol pelo cortex adrenal que, quando elevado este
hormoénio pelo estresse, exerce efeitos orexigenos estimulando o apetite e levando
posteriormente ao ganho de peso corporal.

De acordo com o que foi visto, a sincronizacdo, a percepcdo do apetite, o
comportamento alimentar e a homeostase energética do organismo ocorrem no cérebro
“centro do apetite”, mais especificamente no hipotalamo (DAMIANI et al., 2010), do mesmo
modo que o reldgio bioldgico é controlado pela glandula pineal encontrada no cérebro de
todos os mamiferos (ESCAMES; ACUNA-CASTROVIEJO, 2009). Além disso, é onde
ocorre a principal producdo do horménio melatonina que tem como funcdo inibir o
mecanismo de geracgdo da vigilia induzindo ao sono por meio da influéncia da luz (ciclo claro
e escuro) que é o fator ambiental mais importante para a regulacdo da sintese deste horménio
e responsavel pelo ritmo circadiano de sua secrecdo (SOUZA NETO; DE CASTRO, 2008), é
determinado no NSQ do hipotadlamo através do trato retino- hipotalamico (GOLOMBEK;
ROSENSTEIN, 2010). Porém para que a melatonina desenvolva seu papel, é necessario que,
ao anoitecer quando inicia sua secre¢do, ocorra uma sincroniza¢do com a propensdo do sono,
garantindo uma transicdo suave do estado elevado de agitacdo mental para o estado de
sonoléncia precedente do episédio de sono noturno, isto é, procedendo de forma apropriada o
CVS (LAVIE 1997 apud REINHARDT, 2013).

Esta referida central bioldgica que se encontra no cerebro chamada de hipotalamo é
considerada a area onde todas as informacdes passam e que s@o repassadas a glandula mestre
do corpo, a hipéfise, também chamada de pituitaria, que tem um imenso poder sobre o corpo
liberando e comandando varios horménios como o do crescimento corporal GH e da

maturidade sexual, controlando o funcionamento do organismo e regulando outras glandulas
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com instrucBes quimicas para que produzam outros horménios como os ligados a reproducéo
a testosterona e ao estrogeno que determinam o desenvolvimento dos 6rgdos genitais
(MARTINELLI JR. et al., 2008; MAGALHAES et al., 2012).

No que diz respeito as alteracbes hormonais decorrentes da relacdo entre sono e a
obesidade, o que modifica o padrdo enddcrino da regulacdo do apetite é, segundo Gibbert e
Brito (2011), o aumento no tempo de vigilia por promover uma reducdo na secrecdo de
leptina e um aumento nos niveis de grelina, complementando-se com um maior tempo para a
ingestdo de alimentos, promovendo a obesidade, tornando um padrdo ritmico reciproco entre
leptina e a grelina que estabelece ritmicidade para a expresséo do apetite.

Nesse sentido, os disturbios do sono como a apneia do sono possuem uma forte
associacdo para a obesidade. Segundo Pedrosa et al. (2008), a privacdo do sono e a
consequente sonoléncia diurna e alteragdes metabdlicas e enddcrinas aumentam a ativacao
simpatica, fragmentando o sono (sono ndo reparador), ocasionando a resisténcia a insulina
que, além disso, produz repercussdes nos hormonios da leptina, grelina e orexina que tém
impacto direto ao aumento e manutencdo do peso corporal.

A leptina é produzida no tecido adiposo e representa o horménio da saciedade,
diminuic&o do apetite e secrecio do GH. E considerado um horménio que estimula a secrecio
do anorexigeno e neuropeptideos simpatico-estimulantes e inibe a secrecdo dos
neuropeptideos orexigenos e parassimpatico-estimuladores, além de fundamental importancia
na compreensao da regulacdo homeostatica e balanco energético Valassi et al. (2008).

Ja a grelina é o oposto. Considerada o horménio da fome e estimulante do apetite, a
sua principal producdo ocorre no estbmago (LOPES et al., 2010), tendo como papel
fundamental a regulacdo da homeostase do metabolismo energético que por sua vez apresenta,
segundo Schellekens et al. (2012), um impacto sobre a regulamentacdo ndo homeostéatico da
ingestdo de alimentos, comportamentos, como a recompensa heddnica e percursos
motivacionais apresentando uma forte ligagdo com o estresse crénico por motivar 0 aumento
do plasma dos niveis de grelina, estimulando a ingestdo de alimentos mais prazerosos e
aumento da obesidade.

A orexina é importante na regulacdo do CVS, estando situada em neurdnios do
hipotalamo lateral que possuem efeitos neuroexcitatorios (MARTINEZ et al., 2009).

Aspectos relacionados a alteragfes alimentares e as alteracdes do ritmo circadiano do
sono em adultos forma revisadas por Bernardi et al (2009) verificando que os disturbios
provocados pelas alteracdes nos horarios de sono/vigilia influenciam o apetite, a saciedade e,

consequentemente, a ingestdo alimentar. Percebe-se que o comportamento alimentar pode ser
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influenciado pelas alteragdes do sono, resultando em niveis menores de leptina, aumento dos
niveis de grelina, cortisol e aumento do apetite e a preferéncia por alimentos mais caloricos. A
diminuicdo na producdo de melatonina, associada com a restricdo do sono, 0 aumento nos
niveis de glicose e a diminuicdo da acdo da insulina, também foram observados nos estudos,
resultando na dessincronizacdo da ritmicidade alimentar. O estudo citado acima relaciona que
as mudancas na ingestdo alimentar podem induzir atraso na regulacdo metabodlica dos ritmos
circadianos e relacionam os transtornos alimentares como a Sindrome de Comer Noturno
(SCN) e Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP) como distarbios que
contribuem para o desenvolvimento e manutencéo da obesidade.

Como consequéncia da privacdo do sono, as pessoas sentem-se mais cansadas,
segundo Taheri (2006), baixando os niveis de leptina e aumentando os niveis de grelina
gerando o aumento da fome, a diminuicdo do gasto energético, levando a obesidade e

favorecendo maiores oportunidades de se alimentar (quadro 03).

Figura 3 — Esquema dos efeitos do débito de sono que levam a obesidade
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para se — | alimentos com
alimentar alta densidade
energética

Fonte: Taheri (2006).

E evidente que o sono suficiente é um fator mecanicista promotor de controle de peso.
Para Greer et al. (2013), o mecanismo cerebral quanto a perda de sono e consumo alimentar
devido a alteracbes do sono podem levar ao desenvolvimento e/ou a manutencdo da

obesidade, atraves de selecdo de alimentos que transportam potencial obesogénico (ganho de
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peso), ajudam a explicar a significante associagdo entre a reducdo do tempo de sono e
obesidade, relatada em estudos em nivel de populacdo onde submeteram 23 participantes a
repetidas medicGes, envolvendo uma noite normal de sono descansado (média de 8,2 horas
dormindo) e uma noite monitorada com total privacdo de sono (24,6 horas acordado),
separados por, pelo menos, 7 dias sendo possivel perceber mudancas de comportamento em
relacdo ao desejo alimentar e a preferéncia por alimentos mais caloricos.

Menos sono ou sono de ma continuidade tém associacdo com 0 risco de excessos
alimentares e aumento da obesidade. Esta associacdo é evidente em todos os individuos,
inclusive, saudaveis e ndo obesos, porém ¢é dificil relacionar apenas duracdo tempo de sono
com a obesidade (BURT et al., 2014).

2.4 A influéncia parental no comportamento do sono e obesidade

De qualquer modo, é importante uma atencdo priméaria aos distarbios do sono que
alteram o comportamento e a qualidade desde muito cedo. Segundo Eseverri et al. (2008), o
pico de incidéncia de problemas ocorre entre 2-8 anos e coincidem com o periodo de maior
crescimento das amigdalas ou adenoide, além da maior frequéncia de infecgdes respiratorias
das vias superiores, sendo 0 ronco permanente um motivo de atengdo por ser o fator de risco
mais importante para a identificacdo da SAOS em criancas. A identificagdo precoce da
prevaléncia do ronco primario na populacdo pediatrica é determinante para avaliar a dimenséao
do problema e evitar outras doencas a médio e longo prazo, como a obesidade (BRUNI,
2008).

Em estudos realizados com criangas e adolescentes, é perceptivel a influéncia parental
no que se refere a sono adequado ou inadequado e, inclusive, ao indice de massa corporal
IMC. Para Horne (2011), as respostas dos pais sobre tempo de sono e tempo de cama ndo sao
claras, sem contar com feriados e finais de semana que geralmente ndo sdo contabilizados e
afirmam que a exatiddo das respostas referente as questdes do comportamento do sono das
criancas depende do conhecimento e acompanhamento dos adultos, pai ou mée, que devem
saber o tempo de sono real, para que suas respostas ndo sejam imprecisas. Outra influéncia
parental é o IMC dos pais um forte fator de risco quanto ao excesso de peso das criangas,
segundo o estudo de Agras et al. (2004) com a participacdo de 150 recém-nascidos que foram
acompanhados por 9,5 anos.

Na pesquisa de Lauderdale et al. (2008), buscou avaliar o tempo de sono das pessoas,

através de duas medidas diferentes, uma subjetiva e a outra objetiva e verificaram que as
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pessoas superestimaram seu sono, em média, por até uma hora, uma vez que as pessoas que
estimam o seu sono em 5 horas, dormem de fato apenas 4 horas e aqueles que estimam em 7
horas dormem cerca de 6,6h. A proposito, 0 estudo demonstra ainda que pesquisas que
utilizam medidas subjetivas podem ser contestaveis.

Em termos de prevencdo, uma possibilidade ou alternativa de recuperar as horas
perdidas de sono durante a noite é realizar cochilos curtos durante o dia (HORNE et al.,
2008). Uma soneca da tarde com duracgéo de 15 a 20 minutos que pode vir a equivaler a uma
hora de sono da noite. Esses cochilos podem ser contabilizados em hora total de sono, mas
deve se ter cuidado com a inércia do sono, pois alguns individuos ndo sdo bem favorecidos
com pausas reparadoras. Isso se apresenta devido o tempo de sono ndo ser equivalente em
variados momentos do dia. Sobretudo, os pais devem vivenciar um estilo de vida de
qualidade, conhecer técnicas para uma boa higiene do sono e olhar com importancia o
comportamento do sono de suas criangas, dando a atencdo priméria, além da familia, € de
fundamental importancia que médicos pediatras também estejam orientados para evitar as
diversas consequéncias que podem afetar tanto a crianca como a familia e até a sociedade
(HALAL; NUNES, 2014).

As doencas e disturbios respiratorios do sono como a SAOS séo reconhecidos como
um problema de satde publica pela alta prevaléncia da populacdo. Além do mais, somam
gastos para as contas de seguros de salde em diversos paises, porém este impacto econdmico
gerado pelos disturbios do sono na populacao deveria ser informado com maior eficiéncia aos
governos, agéncias de transporte, industrias, instituicdes de ensino e empresas de seguro para
que fosse possivel estabelecer orientacdes necessarias, auxiliando na eficacia da prevencédo e
seus devidos tratamentos, tornando-se uma questdo de atencdo primaria (COSTA E SILVA,
2006; FLEIG, 2013).

E imprescindivel nesta fase da adolescéncia que se tenha o auxilio necessario e a
percepcao parental com a finalidade da prevencdo desta epidemia. Segundo os estudos de
Kitzmann et al. (2010) realizados com criancas e adolescentes com sobrepeso, revelaram que
0 envolvimento parental pode ter um papel importante no sucesso dos tratamentos para
reducdo do peso (como a dieta, o exercicio fisico e a modificacdo de habitos alimentares). O
envolvimento parental esta significativamente associado a melhores resultados desses mesmos
tratamentos, sendo que este fator explica cerca de 20% da variancia do peso derivada do
efeito dos tratamentos. Os resultados sugerem que um componente-chave para a manutengéo
do peso seria a expectativa de que os pais iriam mudar os seus proprios comportamentos, no

sentido de providenciar refei¢cdes saudaveis para os seus filhos.
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As mudangas no ambiente onde se vive e nos habitos coletivos contribuem na
acumulacdo excessiva do tecido adiposo, embora os genes intervenham na manutengdo de
peso e gordura corporal que, ao longo do tempo, se apresenta atraves da sua participacdo no
controle de vias eferentes, vias aferentes® e mecanismos centrais, segundo Marques- Lopes et

al., (2004) e que demonstra a existéncia de até 30 genes envolvidos na obesidade.

! S8o exemplos de vias eferentes: leptina, nutrientes, sinais nervoso, entre outros (MARQUES-LOPES,

et al., 2004).
2 Consideram vias aferentes a insulina, catecolaminas e sistema nervoso auténomo (lbid).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Delineamento e amostra

Estudo transversal de prevaléncia.

Participaram da pesquisa um total de 465 criancas e suas respectivas familias,
matriculadas com idade entre 7 e 12 anos, provenientes de duas escolas da regido
metropolitana de Porto Alegre, uma particular e outra publica, e que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa. O numero total de criangas convidadas nas duas escolas
correspondem aproximadamente a 1100. Além dos alunos, 0s pais ou responsaveis também
participaram da pesquisa respondendo a um questionario referente ao comportamento do sono

(Sleep Behavior Questionaire), bem como a um questionario de controle de variaveis.

3.1.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidas no estudo todas as criancas entre 7 e 12 anos, vinculada as escolas
participantes da pesquisa que apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TCLE assinado pela pessoa responsavel. As criancas incluidas no estudo foram avaliadas
consecutivamente nas proprias escolas. Para os responsaveis, foram encaminhados o0s
questionarios e teste de Tanner para preenchimento em suas residéncias, com data marcada

para devolucéo das respostas.
3.1.2 Criterios de excluséo

Criancas que apresentarem condicdes inadequadas para a avaliacdo antropométrica,
como uso de proteses, gesso, deficiéncias fisicas, ou que ndo tenham assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por seus responsaveis.

3.1.3 Critérios de perda

N&o houve perda.
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3.1.4 Tamanho da amostra

Destacamos que em relacdo ao tamanho amostral valido, observamos varios estudos
da relacdo entre qualidade de sono e obesidade, avaliada sob diferentes critérios, onde as
amostras variam entre 30 e 120 participantes. E realizando o calculo amostral para uma
correlagéo de efeito de 0,3%, com 5% de erro do Tipo | e 20% de erro do Tipo Il, chegamos
ao tamanho de amostra de 85 participantes. Ou seja, o tamanho do N (nUmero de
participantes) deste estudo supera em muito as condigdes minimas para analises estatisticas

confiaveis e significativas.

3.2 COLETA DE DADOS

3.2.1 Instrumentos de coleta de dados

- Questionario do comportamento do sono “Sleep Behavior Questionaire”.
Instrumento desenvolvido e validado pelo centro de estudos do sono, da Universidade de
Roma “La Sapienza”, traduzido e validado para a Lingua Portuguesa por Batista et al. (2006),
0 questionario € do tipo escala Likert e se destina a criangas de 07 a 14 anos de idade. O
questionario apresenta 29 perguntas que devem ser respondidas pelos pais, cada item é
numerado num escore de 1 (nunca) a 5 (sempre), pela frequéncia que cada item apresentou
nas Gltimas seis semanas. O escore final pode variar entre 26 a 130, quanto maior o escore,
maior o nimero de problemas do sono e consequentemente pior a qualidade do sono (Anexo
F).

- Questionario de Controle de Variaveis para os responsaveis. Instrumento criado
para coletar dados da familia e do aluno(a), que foi preenchido pelos pais ou responsaveis,
com o nome do aluno, idade, sexo, ano escolar, turno que frequenta a escola e a instituicao de
ensino. Constou no questionario perguntas fechadas e objetivas tais como: a) 0 nimero de
horas de sono da crianca, b) se tem equipamentos tecnoldgicos no quarto e qual o tempo de
uso deles, ¢) tempo de atividade fisica semanal, e d) preferéncia e quantidade do consumo
alimentar, além de diversas outras questfes, inclusive as direcionadas aos pais como
perguntas para obter o valor aproximado do peso e da altura dos responsaveis a fim de realizar
o célculo do IMC dos dois principais cuidadores (primario e secundario) (Apéndice C).

- Teste de Tanner: Indicador dos estagios de maturacdo sexual validado por (DUKE

et al 1980; SAITO, 1984), e esta associado as manifestacbes hormonais e as mudancas
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fisioldgicas direcionadas ao estagio adulto, com vistas a eliminar fator de confusdo entre peso
corporal e maturacdo sexual. Para a identificacdo dos estagios, é necessario o exame visual de
um terceiro ou atraves da autoavaliacdo por meio da andlise visual, onde o proprio individuo
identifica qual o estagio que se encontra no determinado momento.

Neste estudo, foi realizado a autoavalia¢do, ou seja, a propria crianga com o auxilio ou
ndo de seu responsével analisou e comparou com a referéncia normativa fotogréfica seu
desenvolvimento de mamas, genitalia e pilosidade pubiana, seguindo os critérios e analisando
0s 05 estagios maturacionais descritos que tornam possivel classificar a maturagcdo sexual do
avaliado ou avaliada em escala ordinéria de 01 a 05 (Anexo A e B).

- IMC: Indice de Massa Corporal (IMC) é igual a (peso [kg] / estatura2[m]). Os
parametros antropométricos foram aferidos conforme indicado pelo Ministério da Saude do
Brasil e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2012) e desenvolvidos pela OMS em 2007
que incluem as curvas de IMC, do lactente até os 19 anos de idade, considerando os pontos de
corte para sobrepeso e obesidade acima dos percentuais 85 e 97. A medida da estatura foi
aferida com uma trena com precisao de 2m/0,1cm. Para a medida do peso foi utilizada uma
balanca mecanica pendular (WELMY) com capacidade de 0 a 150 kg/100 g, previamente
aferida pelo inmetro. Os valores encontrados foram analisados e distribuidos em percentual ou
escores z, segundo sexo e idade (5 a 19 anos), utilizando-se como referenciais 0s instrumentos
propostos pela OMS (2007), (Anexo C e D).

- Medidas das Dobras Cuténeas Triciptal (DCT) e Subscapular (DCS): Foram
utilizadas as equacdes especificas para jovens, conforme SLAUGHTER et al. (1988). As
equacdes citadas por GUEDES (2006) apontam com base nas varidveis referentes a etnia
(brancos e negros) e ao nivel maturacional, seguindo o0s critérios propostos por Tanner (1962)
que identificam os estagios de maturacdo sexual que divide em (pré-pubere, pubere e pos-
pubere). As equacdes sdo as seguintes:

Rapazes brancos:

E2= somatdrio das DC triceps e subescapular, menor ou igual a 35 mm.

Nivel de maturacg&o:

Pré-pubere — G%=1,21(E2)-0,008(E2)2-1,7

Pubere — G%= 1,21(E2)-0,008(E2)2-3,4

Rapazes negros

Nivel de maturacg&o:

Pré-pubere — G%=1,21(E2)-0,008(E2)2-3,5

Pubere — G%= 1,21(E2)-0,008(E2)?-5,2



41

Mogas de qualquer raca e nivel de maturidade = G% = 1,33(E2)-0,013(E2)?-2,5

Quando o somatorio dos valores de espessura das dobras cuténeas se apresentou
superior a 35 mm, foi utilizada uma Gnica equacao para cada sexo, independentemente de raca
ou estado maturacional.

Rapazes — G%=0,783(E2)+1,6

Mocas = G%=0,546 (TR+SE) + 9,7

- Circunferéncia da cintura (CC): Esta aferi¢do é considerada a melhor preditora da
obesidade visceral e central (DAMASCENO et al. 2010; PERGHER et al., 2010, PEREIRA
et al., 2010), condicdo que representa alto risco para o desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis como Diabetes mellitus tipo 2 e doencas cardiovasculares e, dessa forma,
vem merecendo destaque nos estudos nacionais e internacionais. Apdés a realizacdo da medida
da circunferéncia de cintura (CC), interpretou-se o resultado, observando-se a idade e sexo da
crianca e do adolescente, sendo classificados, conforme a proposta de Freedmann et al.
(1999), considerando como risco aumentado para percentil maior ou igual a P90, conforme

quadro 4.

Quadro 3 — Circunferéncia de cintura segundo género e idade

BRANCOS NEGROS
Meninos Meninas Meninos Meninas
Idade Percentil Percentil Percentil Percentil
(anoes) yxy 50 90 =n 50 90 N S50 90 N 50 90

5 28 52 59 34 51 57 36 52 56 34 52 56
[} B 54 61 60 53 60 £2 54 60 52 53 59
7 54 55 61 55 54 64 53 56 61 52 56 67
a8 95 59 75 75 58 73 54 58 67 54 58 65
9 53 62 77 84 60 73 53 60 T4 56 61 78
10 T2 (T3 as 67 63 75 53 64 79 49 62 79
11 a7 68 90 95 66 83 58 B4 79 67 67 87
12 102 70 a9 89 a7 83 60 638 a7 3 67 84
13 a2 77 L L 78 69 Q94 £9 68 87 B4 67 81
14 as 73 99 54 69 96 62 72 85 51 68 92
15 58 73 99 58 69 88 S 72 81 54 72 85
16 41 77 o7 58 68 93 £1 75 91 34 75 Q0
17 22 79 Q0 42 66 a6 31 78 101 is5 71 105

Fonte: FREEDMAN et al. (1999).

- Circunferéncia do Pescoco (CP): A circunferéncia do pesco¢o € um indice simples,

pratico e confidvel sugerido por Kurtoglu et al. (2012) na predicdo de criancas em situacédo de
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risco para doengas cardiometabolicos. Os pontos de corte CP para sobrepeso e obesidade

determinados para cada idade e periodo puberal, como podemos observar a seguir na figura 4:

Figura 4 — Pontos de corte CP para sobrepeso e obesidade por idade

— Sobrepeso¥ -

Idade Meninas Meninos , .

8 27 0 28 0 ——— Obesidade .
! 28> 200 | Periodo Pré-puberal: "
8 280 295 . . |
9 291[} 29:[} : 29,0 cm meninos: 28,0 meninas :
10 300 315 ' . |
11 310 295 : Periodo Puberal: _ |
12 300 31,0 . 32,5 meninos; 31,0 meninas J

13 310 320 S -
14 320 345
15 330 350
16 330 345
17-18 345 38,0

Fonte: HATIPOGLU et al. (2010).

3.2.2 Procedimentos de Coleta de Dados

As direcOes das instituices de ensino foram contatadas pela pesquisadora responsavel
através de uma carta de apresentacdo e convidadas a participarem da pesquisa, sendo
solicitada a autorizacdo, seguindo os procedimentos éticos. Apos, foi estabelecido o contato
com as escolas e respectivos professores de forma a elaborar um plano de recolha de dados
que ndo atrapalha-se as atividades rotineiras na sala de aula.

A seguir, as familias foram informados durante a reunido de pais e por carta
informativa sobre os objetivos da pesquisa e que na sequéncia seria enviado o questionario do
sono (Anexo F), teste de Tanner (Apéndice E e F) para autoavaliacdo, questionario do
controle das variaveis (Apéndice C) e TCLE (Apéndice A) assinado para que seguisse a
recolha de dados junto dos seus filhos; uma vez recebido a autorizacdo dos responsaveis,
foram verbalmente esclarecidos os objetivos, confidencialidade e dindmica do processo de
recolha de dados pelo investigador aos alunos, solicitando que caso consentissem com a
participagdo, preenchessem seu nome no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

(TALE), levando uma cépia do documento (Apéndice B).
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As medidas antropométricas foram coletadas nas escolas e registradas na ficha de
avaliacdo antropométrica (Apéndice D) desenvolvida para os registros de (DCS), (DCT),
(CC), (CP), peso, altura, data de nascimento. As aferi¢cbes seguiram a seguinte ordem:

(1) Estatura: Também conhecida como altura, € um indicador do desenvolvimento
corporal e comprimento 60sseo. Procedimento: O avaliador posicionou-se em pé ao lado
direito do avaliado que estava em posicao ortostatica, pés descalcos e unidos, permanecendo
parado sobre o estadidmetro da marca WELMY, orientado(a) a estar com a cintura pélvica
encaixada, e com a cabeca orientada no plano de Frankfurt. O cursor ou esquadro, num
angulo de 90° em relacdo a escala, tocou o ponto mais alto da cabeca no final de uma
inspiracéo, onde se realizou a leitura em metros.

(2) Massa corporal; Também conhecida como peso corporal, é a medida
antropométrica que expressa a dimensdo da massa ou volume corporal. Procedimento: O
avaliador permaneceu em pé de frente para escala de medida e o avaliado ficou sobre a
plataforma da balanca mecénica pendular da marca WELMY com precisdo de 100 gramas e
méaximo de 150 kg, em pé (posicao ortostatica), colocando um pé de cada vez e posicionando-
se no centro da mesma, bracos soltos lateralmente e o olhar em um ponto fixo a sua frente.

Dados do Material utilizado: Balanga mecanica pendular marca WELMY modelo
R110 com precisdo de 100 gramas e maximo de 150 kg, nimero de série 78539, portaria de
padronizacdo do INMETRO 146/2003, com classe de exatiddo Ill e selo de aferigdo n°
003429240-6 e selo de verificacdo inicial n° 1061478-3.

(3) Dobras cutaneas triciptal (DCT) e subescapular (DCS); Sdo medidas que
seguem protocolos e formulas especificas para verificar a % de gordura corporal. Os
procedimentos para as duas afericGes seguiram o0s critérios da posicdo correta do avaliado(a),
sendo em pé, em posicdo ereta, com o0s pés afastados a largura dos quadris e a cabeca
orientada no plano de Frankfurt, e a posicdo do avaliador, estando atrds do avaliado. A
medida da DCT foi definida paralelamente ao eixo longitudinal do braco, na distancia média
entre a borda supero-lateral do acrémio e o processo do olécrano da ulna, a dobra foi pingada
verticalmente, acompanhando o sentido anatbmico do musculo. A DCS foi definida cerca de 2
cm abaixo do angulo inferior da escapula, e destacada obliguamente ao eixo longitudinal. O
avaliador orientou o avaliado a executar abducéo e flexdo do braco para trés, o que facilita o
levantamento da escapula a fim de marcar o ponto certo para a afericdo (GUEDES, 2006).

As aferi¢des das DC ocorreram individualmente em um Gnico momento e por um

unico avaliador treinado, realizando a medigéo por até trés vezes em cada dobra a fim de tirar
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a média final. Material utilizado: Um adipdmetro digital cientifico da marca Slim guide para a
medicéo das pregas em (mm).

(4) Circunferéncia da Cintura: E muito utilizada para avaliar a distribuicdo de
gordura na regido central do corpo (BECK et al., 2007).

Os procedimentos para a afericdo seguiram alguns critérios como o avaliador estar
posicionado de frente para o avaliado, (posicdo ortostatica), e o avaliado estar em pé com
abdémen relaxado, os bracos descontraidos ao lado do corpo. A fita métrica flexivel com
precisdo de 01(mm), foi colocada horizontalmente no ponto médio entre a borda inferior da
ultima costela e a crista iliaca; as medidas foram realizadas com a fita firme sobre a pele;
todavia, sem compressdo dos tecidos (PEREIRA et al., 2010). A circunferéncia da cintura foi
aferida na menor circunferéncia do abdémen, e no final de uma expiracdo normal, sendo que a
regido da cintura estava desprovida de roupa.

(5) Circunferéncia do Pescoco. O tamanho da circunferéncia do pescoco é um
preditivo para verificar a possibilidade de AOS e triagem de sobrepeso, obesidade e
problemas cardiovasculares (WIGGERT et al., 2010; ATWA et al., 2012). Procedimento: A
circunferéncia do pescoco (CP) foi aferida através de uma fita métrica flexivel com precisdo
de 01(mm), no ponto médio da coluna cervical até o meio-anterior do pesco¢o. Em homens
com proeminéncia laringea, a CP é realizada abaixo da proeminéncia laringea (pomo de
Addo), todas as circunferéncias foram tomadas com os sujeitos em pé, de frente para o
avaliador com os ombros relaxados (KURTOGLU et al., 2012).

(6) Teste de Tanner: O avaliado realizou a sua prépria autoavaliacdo do
desenvolvimento puberal. Foi seguido a classificacdo de Tanner, que estudou e sistematizou a
sequéncia dos eventos puberais em ambos os sexos, em 05 etapas, considerando, quanto ao
sexo feminino, o desenvolvimento mamario e a distribuicdo e a quantidade de pelos; e no
masculino, o aspecto dos 6rgdos genitais e também a quantidade e a distribuicdo dos pelos
pubianos. Procedimentos: Pranchas para o sexo feminino e masculino (Apéndice E e F) foram
encaminhados aos participantes contendo fotogramas especificos para (mamas e pelos
pubianos para meninas; genitais e pelos pubianos para meninos) dos diferentes estagios
puberais de Tanner, tendo que indicar qual o seu estagio atual de maturacdo. Os fotogramas
foram enviados dentro de um envelope lacrado com as orientacbes para a realizacdo da
autoavaliacdo na casa do aluno(a), podendo ser acompanhado pelo seu responsavel.

(7) Os Avaliadores: Participaram como avaliadores: 01 enfermeira 01 académica do
curso de psicologia, 02 graduados em Educacdo Fisica e 01 da psicopedagogia do

UNILASALLE, além da pesquisadora responsavel. Os avaliadores foram treinados pela
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pesquisadora de como seria realizado os procedimentos de coleta de dados e as avaliagdes
antropométricas, apresentando neste mesmo momento 0s instrumentos e os procedimentos
corretos para a afericdo. Para a realizacdo das medidas antropométricas dividimos o grupo de
avaliadores por tipo de procedimento e afericdo, apresentando-se da seguinte maneira: 01
avaliador para a afericdo do peso, 01 para a altura, 01 avaliador para DC, 01 avaliador para
CP, 01 avaliador para a CC e 01 avaliador para a ficha descritiva.

3.2.3 Consideragdes Eticas

O estudo seguiu as condicOes estabelecidas na Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) e foi submetido & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa CEP e
ao comité de pesquisa do UNILASALLE, e encontra-se aprovado conforme (Anexo E),
abrangendo os principios bioéticos de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, veracidade
e confidencialidade. Foi solicitado aos sujeitos que participaram do estudo gque assinassem o
termo de consentimento livre e esclarecido e o termo de assentimento para os adolescentes.

Desta forma, a pesquisadora garante a confidencialidade das informacdes. Os

instrumentos preenchidos foram arquivados, confidencialmente, pelo periodo de 05 anos.

3.3 Analise Estatistica

Primeiramente, foi realizada uma anélise descritiva e exploratoria. Apds a testagem
dos pressupostos, o teste de correlagdo de Spearman foi usado para medir as associagoes
bivariadas. As variaveis categéricas foram testadas através de teste de Kruskal-Wallis e o
teste de Mann-Whitney foi utilizado como post-hoc com a correcdo de Bonferroni. Foi
adotado um nivel de significancia de 0,05 para todas as analises.

Os dados descritivos das medidas antropométricas e dos fatores de risco associados ao
sobrepeso ou obesidade e problemas de sono das 465 criancas e familias entrevistadas séo
apresentados na Tabela 1. As meninas apresentam um maior percentual de IMC adequado e
mais reduzido na categoria Obeso, quando comparadas aos meninos. Idade, tempo de sono,
IMC dos cuidadores e frequéncia semanal de atividade fisica apresentou uma pequena
diferenca entre os grupos. No entanto, a percepcdo dos cuidadores sobre a quantidade de
comida ingerida pela crianca apresentou uma grande diferenca entre os grupos. Além disso, é
possivel notar que aproximadamente 73% dos cuidadores que tiveram os seus filhos

classificados como obesos consideram a ingestdo dos mesmos como insuficiente ou adequada.
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Apenas 27,3% destes cuidadores percebem a ingestdo alimentar de seus filhos como

exagerada.

Tabela 1 — Frequéncia, porcentagem, média e desvio padrdo para as variaveis

sociodemogréficas e padrbes antropométricos de criangas e seus cuidadores

CATEGORIAS COM BASE NO IMC

Variaveis Total Eutréfico  Sobrepeso Obeso
(n = 465) (n=222) (n=105) (n=133)

Idade 9,3(1,6) 9,4 (1,5) 9,2 (1,8) 9,3(1,5)
Sexo (Feminino) 51,8% 59% 49,5% 41,4%
Escola (Publica) 43,4% 43,2% 44,8% 41,4%
Tempo de Sono 94 (1,2) 9,6 (1,2) 9,5(1,2) 94 (1,2)
IMC do Cuidador Principal 258(4,9) 247339 26349 27,6 (58)
IMC do Cuidador Secundario 27(54) 262(5,3) 273(,1) 28,2(58)
Frequéncia: Atividade Fisical 2,3(1,0) 1,5(0,5) 1,5(0,5) 1,4 (0,5)
Quantidade de Comida?

Pouco 16,8% 28,8% 9,5% 2,3%

Adequado 74,2% 70,7% 86,7% 70,5%

Exagerado 8,8% 0,5% 3,8% 27,3%

Abreviag@es. IMC = Indice de Massa Corporal. n = tamanho amostral. Notas.
1Semanal. 2Percepc¢do dos Cuidadores sobre a quantidade de comida ingerida pela

crianga.

Fonte: Produzido pela autora, 2014.

Jé as correlacBes entre as variaveis antropométricas das criancas e seus fatores de risco
sdo mostradas na Tabela 2. Assim, é possivel observar que ha um padrdo de associacBes
positivas significativas entre os IMCs dos cuidadores e as medidas antropométricas das
criangas, sendo estes, portanto, importantes fatores de risco para o sobrepeso e obesidade
infantil no grupo pesquisado. A percepcdo dos cuidadores sobre a quantidade de ingestdo
alimentar das criangas apresenta uma variancia explicada de aproximadamente 20% para as
variaveis antropométricas infantis. Curiosamente, a escolaridade dos pais ndo associa com a
percepcdo ou cuidado alimentar das criangas e 0 tempo de sono é negativamente associado
com as medidas antropométricas das criangas, exceto com o IMC padronizado e com a

circunferéncia da cintura.
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Tabela 2 — Correlacdes entre as medidas antropométricas em percentil e 0s comportamentos

de sono e seus fatores de risco

VARIAVEIS CIRCUNFE- CIRCUNFE- DOBRA DOBRA
RENCIA DO RENCIA DA SUBESCAPULAR TRICIPITAL
PESCOCO CINTURA
IMC Cuidador 1 ,251** ,209** ,202** ,202** ,233**
IMC Cuidador 2 ,202** ,190** ,234** ,204** ,138**
Escolaridade Cuidador 1 ,025 -,014 ,067 -,007 -,013
Escolaridade Cuidador 2 ,053 ,039 ,014 -,017 -,001
Quant. Comida ATT** ,402%* ,A420%* ,419%* A431*%*
Tempo de Sono -,075 -,136** -,044 -,119* -,094*
Atividade Fisica ,067 ,106* ,001 ,007 ,027

Abreviacdes. IMC = Percentil do Indice de Massa Corporal; IMC Cuidador 1 = Indice de massa corporal do
cuidador principal; IMC Cuidador 2 = Indice de massa corporal do cuidador secundario; Escolaridade
Cuidador 1= Escolaridade do Cuidador Principal; Escolaridade Cuidador 2 = Escolaridade do Cuidador
Secundério; Quant. Comida = Percepcdo dos Cuidadores sobre a quantidade de comida ingerida pela
crianca. Nota. * p < 0,05; ** p < 0,01.

Fonte: Produzido pela autora, 2014.

Apds a categorizacdo das medidas de IMC infantil com base no percentil padronizado,
o teste de Kruskal-Wallis apontou diferencas entre esses grupos em diferentes medidas de
comportamento de sono (Tabela 3). Roncar e acordar gritando ou aterrorizado, bem como
dormir no quarto dos pais, tendo lugar para dormir, apresentaram diferencas significativas
entre os grupos. Cabe destacar que a ocorréncia de pesadelos e suor durante o sono foram
variaveis que apresentaram um nivel de significancia marginalmente aceitavel e apresentaram
0 mesmo padrao Vvisto para as outras variaveis, isto é, quanto maior o IMC, pior as medidas de
qualidade de sono. O teste de Mann-Whitney apontou que as diferencas significativas foram
relevantes para o grupo classificado como obeso. Todas as diferengas entre os grupos foram
entre os grupos com IMC eutréfico ou sobrepeso e o grupo obeso. Na testagem post-hoc, ndo
houve diferencas significativas entre as criancas com o IMC eutréfico e aquelas criangas com
sobrepeso. Cabe salientar que estas medidas de qualidade de sono apontam para um padrao
relativo ao IMC infantil que ndo foi visto em uma medida de tempo total de sono (Tabela 2).
Assim, é possivel inferir que a qualidade do sono é mais relevantemente associada ao IMC

infantil do que a quantidade de sono.
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Tabela 3 — Comparagdes entre os grupos com IMC eutréfico, sobrepeso e obeso para

avaliages de comportamento de sono em criangas

VARIAVEIS TESTE DE KRUSKAL-WALLIS?
Xz (@h); p Comparac6es Post-Hoc?
Acorda de 3 a 4 vezes durante a noite 1,97 (2); 0,374
Movimenta-se muito enquanto dorme 1,85 (2); 0,396
Sua muito enquanto dorme 5,67 (2); 0,059
Fala Dormindo 0,21 (2); 0,901
Range os dentes dormindo 0,47 (2); 0,791
Urina na cama 0,66 (2); 0,718
Acorda gritando e aterrorizado 6,16 (2); 0,046 Obeso # Eutrofico/Sobrepeso
Tem pesadelos 5,04 (2); 0,080
Ronca enquanto dorme 13,76 (2); 0,001 Obeso # Eutrofico/Sobrepeso
Dorme na cama dos pais 2,73 (2); 0,255
Fica no quarto dos pais, mesmo tendo 19,043 (2); <0,001 Obeso # Eutrdfico/Sobrepeso

outro lugar dormir

Abreviages. gl = graus de liberdade; p =probabilidade observada. Notas. * O H de Kruskal-Wallis
foi convertido em X2. 2 O teste de Mann-Whitney foi utilizado com teste post-hoc com a corregéo de
Bonferroni (o = 0,017).

Fonte: Produzido pela autora, 2014.

3.3.1 Consideracdes das Tabelas 1,2 e 3

Da tabela 1 chama a atencdo que tempo de sono das criangas pesquisadas é bastante
adequado. Ou seja, ndo ha uma relacdo ou padrdo de tempo de sono associado ao maior peso.
Outro aspecto que chama a atencdo, que esta de acordo com a literatura, é que o IMC dos pais
estd associado ao IMC das criancas. E o dado realmente novo ou pouco considerado na
literatura refere-se a quase absurda percepgéo alterada dos pais em relagdo a quantidade de
comida ingerida pelos seus filhos. No nosso caso, 73% dos pais das crian¢as obesas entendem
a alimentacdo do seu filho como adequada ou pouca. Esse aspecto merece forte atencéo para
futuras pesquisas, visando entender tamanha alteracdo de percepcao e as razdes possiveis com
vistas as intervencdes mais adequadas. Afinal, isto sugere que esclarecimento por si s6 ndo é
uma pratica suficiente para alteracdo de comportamento obeso.

A tabela 2 nos traz informac0es estatisticas melhor detalhadas acerca do que vimos no

pardgrafo anterior. Ou seja, hd um padrdo associativo positivo entre o IMC do cuidador e o
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percentil de peso e demais medidas antropométricas da crianga. E mais, a questdo da
percepcao dos pais sobre a quantidade de comida ingerida pela crianca corresponde a 20% das
variaveis antropomeétricas. E um dado curioso é que a escolaridade dos pais em nada influi ou
melhora a percepcdo dos mesmos em relacdo a alimentacdo dos filhos. Nossos dados néo
oferecem possibilidades interpretativas para estes achados, mas algumas hipéteses podem ser
elencadas: ou a crianca alimenta-se muito fora de casa (as escondidas) ou o padréo de vinculo
nestas familias seria a da conivéncia para os pais também néo alterarem seu comportamento,
ou aspectos depressivos proeminentes e a busca de alimentacdo baseados em stress, ou
mesmo outras possibilidades. Mas como dissemos, falta-nos elementos mais acurados dentro
da prépria pesquisa para maiores possibilidades interpretativas.

A tabela 3 nos oferece alguma luz acerca do que dissemos acima, mas de forma
indireta. Trata-se da escala de sono, que no seu conjunto ndo apresentou associacao entre sono
e obesidade. No entanto, trés itens desta escala associaram fortemente com o grupo obeso. Ou
seja, 0 grupo eutrdfico e sobrepeso se diferencia fortemente em relacdo ao obeso no que se
refere a acordar gritando e aterrorizado, o ronco e o ficar no quarto dos pais mesmo tendo
outro lugar para dormir. Ha ainda uma leve diferenca entre o suor e ter pesadelos entre os
grupos citados. Considerando o que foi dito antes em relagdo a ndo percepcéo alimentar dos
cuidadores e tomando em conta que um grande numero de criancas obesas dormem no quarto
dos seus pais podemos trazer a ideia de forma mais refor¢ada acerca da simbiose, que néo foi
objeto de nosso estudo, ou seja, o vinculo de carater corporal € muito forte nesta populacédo, o
que certamente dificulta o desenvolvimento da construcdo de areas cerebrais destinadas ao

pensar ou ao sistema de recompensa baseados apenas em ganhos imediatos, por exemplo.
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4 RESULTADOS

A primeira consideracdo a fazermos é o numero de participantes na pesquisa. Das
1100 familias possiveis de participarem, aceitaram voluntariamente 465 delas. Ou seja, nossa
amostra aleatoria constitui-se de familias que voluntariamente se ofereceram para participar
da pesquisa, num percentual de 42,3% do conjunto da populacdo das duas escolas. Um
nlmero muito expressivo e que nos da um grau de confianca muito forte nos resultados acerca
desta populacdo. Ou seja, os dados obtidos podem ser extrapolados a toda esta populagédo
escolar. Cabe destacar que todos tiveram a mesma chance de participar de todas as etapas e
dos procedimentos, desde o nivel de informacdo e esclarecimento bem como do recebimento
dos questionarios e avaliagdes antropométricas.

Faremos a apresentacdo dos resultados em duas partes. A primeira refere-se aos
padrbes de comportamento e medidas antropométricas das criancgas e de seus cuidadores, bem
como caracteristicas de sono, nas duas escolas em forma de gréficos, o que permitird uma
melhor visualizacdo de certos padrdes de comportamento.

A segunda serdo as analises estatisticas propriamente ditas de associacdo e correlacdo

entre sono e obesidade.
4.1 Comparacdes Graficas entre as duas escolas
A média de idade das criancas entre as duas escolas é muito similar. Variando entre 9

e 9,5 anos. E dentro da mesma escola hd uma semelhan¢a muito grande entre as criangas do

mesmo sexo. Conforme podemos verificar na figura 5:



Figura 5 — Media de idade das criangas entre as duas escolas

Mean Idade (anos)

Sexo

] maculine
M feminino

Frivada

Publica Municipal

Tipo Escola

Error Bars: 95.% CI

Fonte

4.1.1 Medidas Antropométricas

: Produzido pela autora, 2014.
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A média do peso bruto das criancas ndo difere entre as escolas e nem entre meninos e

meninas, especialmente se considerarmos que a média de idade das criancas da escola

municipal é um pouco maior do que a privada 0 que naturalmente acarreta um peso um pouco

maior.

Figura 6 — Média do peso bruto das criancas
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Error Bars: 95.% CI

Fonte: Produzido pela autora, 2014.
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O percentil do IMC néo difere entre as escolas e nem entre 0S meninos e as meninas,
mantendo-se o padrdo de peso bruto apresentado acima. E mais, a média do percentil esta
perto de 85, ou seja, hd um alto grau de sobrepeso nesta populacdo participante da pesquisa.
Quer dizer, se tirarmos os pontos de corte para classificacdo das faixas, hd uma tendéncia
muito forte de todo o grupo estar com um comportamento relacionado a excesso de peso. No
computo geral a soma dos obesos com o0s sobrepesos corresponde a quase 50% nas duas

escolas, valores altos em relacdo a média nacional.

Figura 7 — Percentil do IMC
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Error Bars: 95.% Cl

Fonte: Produzido pela autora, 2014.

Os percentis da circunferéncia da cintura ndo diferem entre as escolas. Apenas nas
meninas da escola privada a circunferéncia da cintura € maior que 0s meninos, mesmo elas
pesando menos. Estatisticamente esta informacao ndo apresenta uma significancia associativa,

mas reforca a ideia de padrdo comportamental similar nestas duas escolas.
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Figura 8 — Padrdo comportamental
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Fonte: Produzido pela autora, 2014.

O IMC dos cuidadores principal e secundéario estdo, na média acima de 25, ou seja,
com sobrepeso e obesidade. E tanto 0 masculino como o feminino se equivalem. Ou seja, 0s
cuidadores (familiares) das duas escolas também mantém o perfil de sobrepeso como as

criancas, e se apresentam distribuidos de forma similar tanto entre homens como mulheres.

Figura 9 — O IMC dos cuidadores principal e secundario

Sexo

1 maculino
30,00 Wl feminino

20,00

Mean

10,00

0,00
IMC clo Cuidador Principal IMC do Cuidador Secundario
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Fonte: Produzido pela autora, 2014.
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Quanto as horas de atividade fisicas relatadas pelos pais também ndo ha diferencas
entre as duas escolas ou por sexo. Apenas que na escola municipal ha uma tendéncia a maior
atividade fisica por parte dos meninos, mas se olharmos o percentil do IMC deles,
contraditoriamente eles tém uma pequena elevacdo do percentil. Ou seja, neste caso parece
que a atividade fisica ndo chega a ser protetora (suficiente) em relacdo ao percentil.

Figura 10 — Horas de atividade fisicas
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Error Bars: 95.% CI

Fonte: Produzido pela autora, 2014.

4.1.2 Comportamento de Sono

Para uma percep¢do mais acurada da questdo do sono, usamos o Sleep Behavior
Questionaire e no questionario de Controle de Variaveis para os Responsaveis fizemos em
acréscimo uma pergunta acerca do nimero de horas de sono das criancas. Como veremos nas
analises estatisticas mais adiante, a escala de sono de forma global ndo apresentou associagao
com obesidade ou sobrepeso. Mas alguns itens do questionario associaram de forma muito
forte. E nestas questbes poderemos ver um padrdo comportamental de forma visual e
dividimos os grupos ndo mais entre as escolas, mas entre os sexos com padrédo obeso,
sobrepeso e eutréficos. Ou seja, entre as escolas ndo ha diferenca comportamental, mas sim
entre 0s grupos acima caracterizados. Abaixo mostraremos em forma de grafico estes
comportamentos.

Quanto ao numero de horas de sono, vemos que as criangas possuem padrdo muito

similar tanto entre os sexos como entre as escolas. Ou seja, conforme relato dos pais, as
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criangas dormem na média, 9 horas e 30 minutos por noite. E ndo houve diferenga no tempo

de sono entre criangas obesas, com sobrepeso e eutroficas.

Figura 11 — NUmero de horas de sono
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Fonte: Produzido pela autora, 2014.

Na questdo do suor vemos uma tendéncia de quanto maior o peso maior 0s episodios
de suor relatados pelos pais. Os meninos tém esta tendéncia muito bem visualizada e nas

meninas com sobrepeso a descricdo do suor é um pouco menor, mas as obesas suam mais.

Figura 12 — Quanto maior 0 peso maior os episodios de suor
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Fonte: Produzido pela autora, 2014.
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Em termos de terror e acordar gritando vemos que as crian¢as mantém o padrdo de
guanto maior 0 peso, maior os episodios ou intensidade do terror, graficamente muito

parecidos com o suor.

Figura 13 — Quanto maior o peso maior os episddios do terror
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Fonte: Produzido pela autora, 2014.

Quanto a ter pesadelos seguem o mesmo padrdo, de quanto maior 0 peso maior o
namero de pesadelos e na mesma distribuicdo entre meninos e meninas e as meninas com

sobrepeso um pouco menos de pesadelos relatados.

Figura 14 — Quanto maior o peso maior o numero de pesadelos
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Fonte: Produzido pela autora, 2014.
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O ronco segue 0 mesmo padrdo de quanto maior o peso maior 0s episodios, sem

disting&o entre 0s sexos.

Figura 15 — Percepcéo do ronco
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Fonte: Produzido pela autora, 2014.

O item “dividir o quarto com os pais com frequéncia ou sempre” mostra claramente
gue quanto maior o percentil do IMC maior este padrdo familiar, ou seja, quanto mais pesada
a crianca, independente do sexo, maior € a frequéncia de dormir sempre no quarto dos pais,
mesmo a crianca tendo seu proprio quarto. E o grupo obeso se difere muito dos outros dois

grupos em termos de frequéncia.

Figura 16 — Dividir o quarto com os pais
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Fonte: Produzido pela autora, 2014.
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Cabe destacar que os itens mostrados acima possuem um padrdo muito interessante.
Em primeiro lugar podemos observar que ndo ha diferencas entre escola pablica e privada e
entre meninos e meninas nos itens relacionados ao sono ou percentis do IMC. Ou seja, sexo e
renda ndo sdo fatores que interferem nos padrfes relacionados & sono e peso. E mais,
apresentam um comportamento, digamos, padrdo ou similar, relacionados a quanto maior o

peso ou percentil.



59

5 PRODUTO SOCIAL

O mestrado profissional em Saude e Desenvolvimento Humano parte da finalidade de
gerar uma compreensdo cientifica dos processos de saude - doenca, suas implicagdes no
desenvolvimento humano e em diferentes contextos educacionais. Porém busca uma proposta
de acdo na forma de um produto social, ou seja, uma proposta de acdo gerada a partir de uma
pesquisa, cujo enfoque esteja voltado para uma aplicacdo direta no campo ao qual ele se
insere.

A partir dos resultados da pesquisa das duas escolas, foi criado um material que
transmitisse conhecimentos e dicas sobre higiene do sono e atencdo a qualidade, a fim de
contribuir para o desenvolvimento humano da populagéo avaliada na sua integralidade, se
estendendo aos familiares e comunidade educativa. Assim, a partir dos resultados da pesquisa
criamos duas ferramentas visuais e informativas para alcancar a populacdo pesquisada e a
comunidade escolar (Apéndice G).

- Folder de esclarecimento aos pais de todos os participantes da pesquisa sobre higiene
do sono e dicas de como ajudar na educacao alimentar dos escolares (Apéndice G)

- Pégina do facebook sobre o tema da pesquisa comportamento do sono e obesidade
destinado a todos os interessados, que estad disponivel a todos os alunos, educadores e
familiares, servindo como uma ferramenta digital de atencéo a satde do escolar.

O endereco da pagina consta no folder e esta disponivel em
https://m.facebook.com/comportamentodosonoeobesidade

O Procedimento para a entrega do material e divulgacdo nas duas escolas sera
realizado ap6s o contato com a direcdo de cada escola, a fim de estabelecer a melhor data de
envio, este contato ocorrerd no primeiro semestre letivo do ano de 2015. A pégina do
facebook sobre o comportamento do sono e obesidade ja esta disponivel e podera ser também
divulgada no site e blog das duas escolas. Enviaremos uma carta aos alunos e pais que
participaram da pesquisa a fim de agradecer e criar uma ideia de continuidade de futuros

estudos com esta mesma amostra.


https://m.facebook.com/comportamentodosonoeobesidade
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Primeiramente, ressalta-se que 0s assuntos tratados nessa pesquisa envolvem aspectos
de alta complexidade e inter-relacGes. O tema do sono e da cronobiologia por si sé abrangem
um universo de pesquisa em gradual consolidacdo e compreensdo. Sabemos que alteracdes de
sono afetam em muito a vida e/ou o organismo de uma pessoa. Estas alteragdes podem ser
tanto de ordem enddgena como ambiental ou reciprocamente se retroalimentarem. E com
consequéncias que nao podemos olhar de forma linear.

Além do sono, o tema da obesidade, em grande evidéncia nas ultimas décadas, € um
assunto de imensos desafios a pesquisa, como a vida social, com custos estimados a médio e
longo prazo em valores talvez incalculaveis tanto financeiros como em vida e/ou qualidade de
vida, considerando-se as doengas bem como as incapacitacGes ocasionadas ao desempenho
das pessoas que por muito tempo estardo expostas ao peso excessivo. Sabemos também que
nos Ultimos 50 anos ndo houve nenhum grande avanco em termos de eficiéncia tanto em
prevencdo como no tratamento em relacdo a obesidade, seja em relagcdo a farmacos, como as
terapias nutricionais ou psicoldgicas. Mesmo a cirurgia bariatrica, com evidente beneficio na
perda de peso, em médio prazo possui efeitos talvez adversos e muitos pacientes voltam ao
estilo de vida obeso, além das complicagfes cirlrgicas ou conseqiiéncias ao organismo
(STOCKER, 2003). Ou seja, a cirurgia nos mostra que existe um grupo de pessoas que ndo
sente fome, mas seguem com vontade de comer.

Além das abordagens dos comportamentos de sono e obesidade, nem consideramos
aqui os temas relacionados ao estilo de vida cada vez mais acelerado e téxico de nosso
desenvolvimento industrial. Acelerado é uma forma genérica de falar de todo tipo de pressao
oriundo dos excessos baseados em todo 0 avanco tecnoldgico que nos permitem acelerarmos
tudo e perdermos quase a nocao das diferencas entre o do dia e a noite, perto e longe, ou seja,
as relacOes espaco/temporais parecem estar realmente se alterando em relacdo a 100 anos
atras, por exemplo. E a toxicidade é vista cada vez mais na poluicdo como ao
industrializarmos tudo, onde excessos de corantes, conservantes, sodio, agucar e gordura
acabam ganhando espacgos gigantescos no cotidiano alimentar desde crian¢a, onde todos
ficam expostos desde cedo a matrizes alimentares que, inclusive, parecem alterar rotas
cerebrais dos sistemas de recompensa em relacdo ao hipotalamo, bem como alteracbes da
temperatura cerebral de forma a causar nesse uma percepgdo de estar morrendo e solicitando

energia (gordura, carboidrato e agucar) para voltar a ter vida (JAUCH-CHARA et al., 2014).
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Nosso trabalho tem todo este pano de fundo socioambiental e mesmo cultural. Ou seja,

questdes altamente complexas, entre sono, excesso de peso, comportamento e estilo de vida

moderno. Trazendo este pano de fundo, gostariamos agora de nos ater aos pontos decisivos

que a pesquisa permite oferecer como conclusdes relacionadas a populacdo destas duas

escolas pesquisadas e suas familias, com vistas, obviamente, & pensarmos em possiveis

préticas que possam gerar algum tipo de beneficio ou acéo junto a esta popula¢do, bem como

gerar novas pesquisas relacionadas a elucidacdo de pontos que precisam ser melhor

esclarecidos. Para tanto, gostariamos de trazer nossas conclusdes em forma de topicos, que

nos parece mais didatico e ilustrativo.

a)

b)

Vimos na populacdo estudada, pelas anélises de regresséo e pdst-hoc, que o grupo
obeso se diferencia dos grupos sobrepeso e eutréfico. E estes dois praticamente
ndo fazem associacdes com nenhum fator de risco. E como se o grupo obeso
possuisse um tipo de funcionamento e sobrepeso e eutréfico outro tipo. Ou seja, a
divisdo convencional entre obesidade, sobrepeso e eutrofico se reproduz também
de forma muito nitida nos aspectos comportamentais. Ou melhor, obesos sdo
diferentes nos parametros comportamentais estudados. Ou seja, a divisdo destes
grupos, fundamentada em medidas para fator de risco para doencas, também pode
ser feita para o comportamento. Esta é uma afirmacdo, mas ainda uma pergunta
para ser melhor esclarecida em mais pesquisas. Do ponto de vista comportamental
vemos um padrdo de funcionamento. Quanto mais peso, mais se ressalta 0s pontos
de associa¢do com 0s riscos aqui investigados, e passando do ponto de corte para a
obesidade, mais caracteristico o padrdo fica para este comportamento,
especialmente da crianca nas relagdes com seus cuidadores. Por exemplo: a néo
percepcdo acurada da quantidade alimentar consumida pelo filho (a); IMC dos
cuidadores se reproduz em toas as medidas antropomeétricas das criancas; dormem
no mesmo quarto com muita frequéncia ou sempre. Este tema da ndo percepcao
dos pais ja possui uma literatura cientifica que investiga esta suposta alteracéo
perceptiva nos obesos, com inumeros tipos de pesquisa, desde as bases cognitivas
das distorgdes perceptivas, bem como padrdes cerebrais dos obesos, etc. (LI et al.,
2014; SCARPINA, et al 2014).

Tempo de sono ndo foi um fator que pudemos observar como sendo uma variavel a
ser considerada como risco ou que se diferencia entre 0s grupos. Todos 0s grupos
dormem bem do ponto de vista quantitativo e 0 mesmo nimero de horas. Ou seja,

0s obesos dormem o mesmo numero de horas que os do grupo sobrepeso e



d)
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eutréficos. O estudo de base populacional de Anic et al. (2010) sustenta esta
hip6tese como sendo possivel, ao menos na ideia de que sono menor ndo é fator
causal da obesidade, mas sim, pode ser um complicador ou mantenedor do excesso
de peso, quando estiver acontecendo.

Para avaliacdo do sono de forma mais global devemos considerar que usamos
como parametro avaliativo uma escala. E sabemos que qualquer escala pode ter
vieses interpretativos e de memoria dos pais. Mesmo assim, o padrdo de respostas
permanece e 0 mais interessante € que os itens que associaram foram, digamos,
bem objetivos, ou faceis de serem avaliados pelos pais, como ronco, acordar
gritando, pesadelos e ficar no quarto dos pais sempre ou frequentemente. Estes
achados estdo proximos dos achados de Potasz et al. (2008), para amostras
brasileiras.

Neste sentido, a qualidade pode ser considerada com uma maior associagdo
comportamental com o grupo obeso do que a quantidade do sono em nossa
populacdo pesquisada. Interessante que gritar aterrorizado e pesadelos foram
observados em muito maior nimero no grupo obeso. E parece ter associagdo com a
qualidade do sono também. Resta saber as razGes. Ou estdo associados ao ronco e
apneia, ou a um problema fisiol6gico do dormir dos mais obesos. Novas pesquisas
e formatos precisam considerar maneiras de avaliar melhor estes aspectos. Ainda
na qualidade, vimos que estatisticamente ndo ocorreu associacdes com o ambiente
fisico do quarto das criancas, com a presenca de aparelhos, ruidos ou estimulos.
Mas sim estar ou dormir no quarto dos pais. Ou seja, dormir no seu proprio quarto
deve ser considerado como qualidade no sono e fator de protecdo muito forte para
a obesidade.

Interessante notarmos que todas as demais varidveis que pesquisadas, que foram:
preferéncias alimentares, atividade fisica, aparelhos eletrénicos, TV, luminosidade
e barulho dos quartos ndo apresentaram efeito de significancia de risco para
nenhuma das medidas antropométricas. Novamente podemos pensar, a0 menos
como hipotese de trabalho, que o grupo obeso na infancia apresenta-se como
comportamento muito mais pelos aspectos qualitativos de vinculos do que fatores
quantitativos. Claro, pensando em termos de intervencdes, pois se 0s pais ndo

percebem as quantidades, ndo é ali que deve ser nosso alvo principal de acéo.
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f) E curiosamente, cabe destacar, talvez até contrario ao senso comum, que ndo
houve distincdo entre sexo, situacdo econdémica (escola pubica e privada) e nem
escolaridade dos pais ou cuidadores em relagcdo ao grupo obeso.

g) Nesta populacdo estudada, cabe destacar ainda um dado extremamente
preocupante: se somarmos o percentil do IMC das criancas, temos mais de 50%
das criangas com sobrepeso e obeso.

Em forma de sintese gostaria de destacar um resultado nao esperado obtido a partir das
variaveis pesquisadas: que o grupo obeso possui um comportamento padrdo ou caracteristico
diferente dos eutréfico e com sobrepeso. Ou seja, uma espécie de dicotomia. Este perfil
comportamental tdo evidente parece estar mais relacionado a fatores ambientais do que
enddgenos, claro que com repercussdes endogenas, se considerarmos dentro da propria
familia e na comparacdo entre escolas tdo distintas social e economicamente. Ou seja,
podemos langar uma forte hipdtese de que a obesidade é ambiental, ou um comportamento
ambiental ou vincular e cuja percepcdo dos cuidadores esta ausente ou obstruida na populacao
estudada. Como reforco desta hipdtese, a ser melhor investigada, cabe destacar que os pais
percebem claramente as questbes objetivas de sono do filho (ronco, etc), mas nédo a
quantidade alimentar ou uma visdo critica do dormir no mesmo quarto de forma muito
constante. Ou seja, um alto grau do que poderiamos chamar de indiferencia¢do (aqui ja e uma
hipbtese, obviamente) ou uma simples tentativa de esconder a gravidade do problema, por
vergonha ou constrangimento, por exemplo. Clarear este aspecto é fundamental. Por isto,
como trabalhar com informacdes e esclarecimentos num grupo onde a percepcdo parece ter
algum tipo de distorcdo ou anulagdo? Certamente sdo questdes que devem ser melhor
esclarecidas em futuros estudos para que se possa construir politicas publicas mais proximas

desta realidade tdo complexa e de dificil abordagem até hoje.
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CENTRO UNIVERSITARIO LA SALLE

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa: O comportamento do sono e
obesidade: um estudo de prevaléncia em escolares do municipio de Canoas-RS.

Pesquisadora Responsavel: Sabrine Basso Batalha, email: sabrine_bb@yahoo.com.br

Para qualquer informacéo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a pesquisadora
pelo telefone (51) 84500816 ou com a Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel:
Centro Universitario Unilasalle pelo Telefone (51) 3476-8500.

O Comité de Etica em Pesquisa de referéncia € o do UNILASALLE, e o telefone para
contato é (51) 3476.8452.

Estaremos pesquisando o comportamento do sono de suas criangas e a prevaléncia da
obesidade e sobrepeso, com 0 objetivo de investigar o padrdo comportamental de sono e a
obesidade infantil.

Caso vocés concordem em participar da pesquisa, responderdo a dois questionarios
com perguntas sobre o comportamento do sono e de controle de varidveis (sociodemografico)

Os responsaveis por criancas com faixa etaria de 10 a 12 anos auxiliardo seu filho (a) a
realizar a autoavaliacdo da maturacdo sexual para as criancas, esta avaliacdo é de féacil
preenchimento sendo solicitado que apenas seja colocado um (X) na resposta correta.

A avaliacdo das medidas antropométricas sera realizada durante o periodo do ano
letivo de 2014 na escola de seu filho (a). Seréo verificadas as seguintes medidas:

- Medidas das Dobras Cutaneas Triciptal e Subscapular; através de um aparelho chamado
adipdmetro, este aparelho serve para medir a taxa de gordura.

- Circunferéncia da Cintura e do pescoco e a altura; atraves de uma trena.

-Peso- através de uma balanca.

Salientamos que os riscos sdo minimos apenas de identificacdo e a coleta das medidas
antropométricas ndo prevé desconforto a crianca e ao adolescente. Os alunos serdo
acompanhados pela pesquisadora e professor (a) de Educacdo Fisica da escola durante todas

as medicoes.
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Apos os resultados, sera possivel realizar uma intervencéo na escola em beneficio da
crianga ou do adolescente. Além disso, os beneficios para a familia consistem em
compreender e avaliar o comportamento do sono da crianca ou adolescente, de forma a
melhorar e estabelecer um comportamento mais adequado.

A qualquer momento, vocé podera solicitar sua saida da pesquisa sem penalidade ou
prejuizo (conforme resolugdo do CNS 466/12). O responsavel tem o direito de retirar seu
consentimento a qualquer momento sem a necessidade de formalizar ao pesquisador, tendo a
liberdade de optar pela sua participacdo ou ndo da pesquisa.

A identificacdo dos participantes estard em sigilo. Os dados obtidos atraves do
questionario serdo guardados em arquivo junto a pesquisadora e apenas 0s membros da equipe
de pesquisa terdo acesso aos dados. Os documentos serdo guardados com a pesquisadora por
cinco anos, apos incinerados

As informagdes do estudo serdo divulgadas em reunido de apresentacao dos resultados
de forma coletiva, mantendo o anonimato das pessoas estudadas.

A participacdo nesta pesquisa € voluntaria e ndo implica gastos de sua parte. Caso
vocé escolha ndo participar da pesquisa, essa decisdo ndo ira atrapalhar a vida escolar de seus
filhos nem do responsavel, que devera ser 0 mesmo de qualquer pessoa que escolha participar
do estudo.

Qualquer necessidade de esclarecimento maior, vocé podera entrar em contato com a

pesquisadora responsavel.

Eu, fui informada (0) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que em qualquer

momento poderei solicitar novas informacg6es e mudar a minha decisao se assim o desejar.

Assinatura do responsavel Assinatura do Pesquisador
/ /

Nome do Aluno (a) Participante Data

Julio Cesar Walz
Orientador do Projeto de Pesquisa Fone: (51) 3476-8590

CEP- Unilasalle
cep.unilasalle@unilasalle.edu.br Fone: (51) 3476.8452
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CENTRO UNIVERSITARIO LA SALLE

APENDICE B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO- CRIANCA E ADOLESCENTE

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: O comportamento do sono e
obesidade: um estudo de prevaléncia em escolares do municipio de Canoas-RS.

Caso tenha alguma davida podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Sabrine Basso Batalha através do telefone (51) 84500816 ou pelo email
sabrine_bb@yahoo.com.br, ou com a instituicdo a que pertence a Pesquisadora Responsavel:
Centro Universitario Unilasalle pelo Telefone (51) 3476-8500.

O Comité de Etica em Pesquisa de referéncia é o do UNILASALLE, e o telefone para
contato é (51) 3476.8452.

Eu; Sabrine Basso Batalha, sou aluna do mestrado em Salude e Desenvolvimento

Humano da Unilasalle- Canoas e pesquisadora responsavel por esta pesquisa.
Estaremos pesquisando o comportamento do sono de suas criancas e a prevaléncia da
obesidade e sobrepeso, com 0 objetivo de investigar o padrdo comportamental de sono e a
obesidade infantil.

Seus pais ou responsavel ja sabem da pesquisa e autorizaram a sua participacdo. Mas
VOCé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e ndo terd nenhum
problema se desistir em qualquer momento.

A pesquisa sera feita na sua escola onde todos os alunos participantes realizardo as
seguintes avaliacdes:
- Medidas das Dobras Cutaneas Triciptal e Subscapular; através de um aparelho chamado
adipdmetro, este aparelho serve para medir a taxa de gordura serd medida a circunferéncia da
cintura e do pescoco e a altura; através de uma trena, também sera avaliado o seu peso
corporal utilizando uma balanca.
- Somente os alunos com idade de 10 a 12 anos responderdo em casa junto a um responsavel a
autoavaliacdo da maturacdo sexual, que deve ser assinalada a reposta com um (X) na opcao
gue mais se adequar.

Os riscos sdo minimos apenas de identificacdo e a coleta das medidas antropométricas
ndo prevé desconforto para vocé aluno (a). Durante a coleta das medidas, vocé sera

acompanhado pela pesquisadora e professor (a) de Educacéo Fisica da sua escola.

1/2
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Se vocé tiver alguma ddvida, vocé pode entrar em contado com a pesquisadora
Sabrine Basso Batalha.

Eu, concordo em participar da

pesquisa acima referida e declaro que fui informado(a) dos seus objetivos e métodos de
maneira clara e detalhada. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “niao” e
desistir sem que me cause nenhum problema. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e
conversaram com 0S Meus responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da

pesquisa.

Assinatura do Aluno (a) Assinatura do Pesquisador

Data: ...... S
Julio Cesar Walz
Orientador do Projeto de Pesquisa Fone:(51) 3476-8590
CEP- Unilasalle
cep.unilasalle@unilasalle.edu.br Fone: (51) 3476.8452

2/2
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APENDICE C - Questionario de Controle de Variaveis para os Responsaveis

(Este questionario tem como objetivo responder a questdes do dia a dia do aluno (a) e dados da familia).

Agradecemos pela colaboracdo ao responder o questionario de controle de variaveis, sua participacdo é de
extrema importancia para a nossa pesquisa sobre o comportamento do sono, habitos alimentares e atividade
fisica dos escolares.

Nome do aluno: Idade: Sexo: M () F()
Escolaridade (série ou ano): Nome da escola:

Que turno o aluno (a) frequenta a escola:  Manha ( ) Tarde () Manhd e Tarde ( )
Endereco do aluno: Telefone do responsavel:

Preencha o formulario abaixo marcando um (X) na alternativa que mais se adequar com a sua resposta:
— Dados dos responsaveis que mora com o aluno (a) seguindo do cuidador principal (maior parte do tempo) aos
secundarios:

Grau de parentesco:Pai ( ) Maée( ) AvO( ) Avo( ) Outros( )
Idade: Altura: Peso: Escolaridade: Profissao:
Grau de parentesco:Pai ( ) Mae( ) Avo( ) Avo( ) Outros( )
Idade: Altura: Peso: Escolaridade: Profissao:

— Perguntas sobre a crianca:

- Ele (a) costuma dormir a que horas? Ele (a) costuma acordar a que horas?
- Ele (a) tem equipamentos eletrénicos no quarto: SIM( ) NAO ( )
TV ( ) Internet( ) Jogos eletrdnicos ( ) Celular com internet( )

- Em casa quanto tempo ele (a) utiliza estes equipamentos no total a cada dia:

Até uma hora () De uma atrés Horas ( ) De trésa cinco horas ( ) Mais de cinco horas ( )
- Quanto ao nivel de ruidos no quarto dele (a) pode-se considerar: Baixo ( ) Moderado ( ) Alto( )

- Ele (a) pratica atividade fisica fora da escola: SIM () NAO ( )-

- Quantas vezes por semana ele (a) pratica atividade fisica: Uma( ) Duas( ) Trés( ) Maisdetrés( )

- Quantas horas por dia de atividade fisica: 30 minutos( ) 1hora( ) 1h30min ( ) 2 horas ()

- Qual a preferéncia alimentar de seu filho (a):

() Doces, salgadinhos e guloseimas () Alimentos industrializados (bolacha recheada e etc.
() Refeicdo completa arroz, feijdo, carne, frutas, verduras e legumes

() Cereais, pdes ou tubérculos( lasanha, batata, polenta, sucrilhos) () Leites ou produtos lacteos
() Frituras, 6leos e gorduras (maionese/ azeite nata ou margarina)

() Salgados e preparac@es (cheeseburger/ cachorro-quente/pizza)

- Qual a preferéncia por bebidas de seu filho(a) e como vocé avalia a quantidade ingerida pela crianca:
( ) Agua menos de meio litro/dia ( ) de meio a um litro/ dia ( ) mais de um litro/ dia( )
() Refrigerante  menos de meio litro/dia ( ) de meio a um litro/ dia ( ) mais de um litro/ dia( )

() Sucos Industrializados menos de meio litro/dia ( ) de meio a um litro/ dia ( ) mais de um litro/ dia( )
- Como vocé avalia a quantidade de comida ingerida pela crianca: Pouco ( ) Adequado ( ) Exagerado ( )

- Como vocé avalia 0 modo que a crianca se alimenta: Lentamente ( ) Adequadamente ( ) Rapidamente( )
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APENDICE D - Ficha para Avaliacdo Antropométrica nas Escolas

FICHAANTROPOMETRICADE-PESQUISADO-MESTRADO-SAUDE-E-DESENVOLVIMENTO-HUMAN Qo ssen i
ESCOLA: NOME: ADADE::__ SEXOuww{wjFor( |l
Em-caso-de-menina-com-09-anos-te-idade, perguntar-seja-ocorreu-a-menarca MENARCA{-J- Sim-(-}-Nao]
O'gﬂmgia)'apresema{acamasemmm:"--t'-]-SIM--'---"(-"]-N,&On

ﬂ ! 1 1[ 1 i Ku
ESTATURA {cm): I PESO (Ke): I
T | : f : : :
CIRCUNFERENCIADO- ! CIRCUNFERENCIADA: !
PESCOCO(cm)z CINTURA{em)z

Avaliador-responsavel:-Sabrine Basso-Bataha + -+ -+ -+ 4+ Data 1
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APENDICE E — Prancha da autoavaliacdo da maturago sexual (masculino)

TESTE DE TANNER (MENINOS)
Este teste € importante por estar associado as manifestacbes hormonais e as
mudangas fisioldgicas direcionadas ao estagio adulto. E um exame visual que indica os

estagios de maturacdo sexual do avaliado.

O aluno pode realizar sua propria autoavaliagdo. Em caso de ddvida, pode
solicitar a ajuda de um responsavel (pai, mae ou outro).

—Instrugdes: Nas pranchas abaixo estdo descritos 05 estagios maturacionais em uma
escala de 01 a 05. Observe as imagens e realize a sua autoavaliacdo, apds margue um X no

nimero que estd ao lado da figura que corresponde as caracteristicas que vocé considera
parecidas com vocé.

Indique o nimero correspondente ao estagio de pelos e depois o estagio do genital.

Prancha-do-DesenvolvimentodaGenital") Prancha-da-Quantidade-dePelosq)

{99 | 9 1]
. | v 1 ‘ Y |
9 11 T I

i L |

9919 tl
' CoW

M ;"n. I |
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APENDICE F - Prancha da Autoavaliacio da Maturacdo Sexual (Feminina)

TESTE DE TANNER (MENINAS)

Este teste € importante por estar associado as manifestagdes hormonais e as
mudangas fisioldgicas direcionadas ao estagio adulto. E um exame visual que indica os
estagios de maturacdo sexual da avaliada.

A aluna pode realizar sua propria autoavaliagdo. Em caso de divida, pode
solicitar a ajuda de um responsavel (pai, mae ou outro).

InstrucBes: Na prancha abaixo estdo descritos 05 estagios maturacionais em uma
escala de 01 a 05. Observe as imagens e realize a sua autoavaliacdo, apds margue um X no

nimero que estd ao lado da figura que corresponde as caracteristicas que vocé considera

parecidas com Vocé.

Indique o nimero correspondente ao estagio de pelos e depois o do estadgio de mamas.

FRANCHA-DA-GUANTIDADE DEFELC ST FRAMCHA-D-DESENVOLVIMENTC-DA S MAMAST

Fl

Py
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ANEXO A - Prancha Utilizada Para Autoavalia¢éo (Feminina)

Autoavaliacdo puberal (feminina)
Indique de qual estagio vocé esta mais proxima:

PELOS

1 -Sem pelo algum

MAMAS

Indigue o nimero correspondente ao estadio de pelos e depois o do estadio de mamas.

Fonte: Azevedo et al., 2009.




ANEXO B- Prancha Utilizada Para Autoavaliacédo (Masculino)

Autoavaliagao puberal (masculina)

Indique de qual estagio vocé esta mais proximo:

PELOS GENITAIS

1= Sem pelo algum

Indique o nimero correspondente ao estadio de pelos, e depois o do estadio de genitais.

Fonte: Azevedo et al., 2009.

89



ANEXO C — IMC por Idade (Feminina) dos 5 aos 19 Anos (Percentil)

BMI-for-age GIRLS

510 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

10 L 12 13
Age (completed months and years)
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Fonte: OMS, 2007.



ANEXO D - IMC por Idade (Masculino) dos 5 aos 19 Anos (Percentil)
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BMil-for-age BOYS

5 to 19 years (percentiles)

i World Health
G- Organization

Ty
E 2
2
g-.

L
10 12

Age (completed months and years)

Fonte: OMS, 2007.
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ANEXO E - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO LA Plataforma
SALLE - UNILASALLE/RS %yfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O comportamento do sono e obesidade: um estudo de prevaléncia em escolares do
municipio de Canoas-RS.

Pesquisador: Sabrine Basso Batalha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 23294913.2.0000.5307

Instituigdo Proponente: Centro Universitario La Salle - UNILASALLE/RS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 546.295
Data da Relatoria: 13/12/2013

Apresentagao do Projeto:
De acordo.

Objetivo da Pesquisa:
De acordo.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
As alteragdes solicitadas foram realizadas.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
As alteracdes solicitadas foram realizadas e/ou justificadas.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
As alteragdes solicitadas foram realizadas.
Recomendacdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto esta em condig¢des de aprovagao.
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
Consideragoes Finais a critério do CEP:
CANOAS, 05 de Margo de 2014

Assinador por:
Sonara Lucia Estima
(Coordenador)

Enderego: Avenida Victor Barreto, 2288, sala 3203 Prédio 07

Bairro: Centro CEP: 92.010-000

UF: RS Municipio: CANOAS

Telefone: (51)3476-8452 Fax: (51)3472-3511 E-mail: cep.unilasalle@unilasalle edu.br
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ANEXO F — Questionario Para Avaliar o Comportamento do Sono

QUESTIONARIO SOBRE O COMPORTAMENTO DO SONO

Instrugdes: Este é um questionario sobre comportamento do sono e deverd ser respondido a partir do
comportamento que vocé observa em seu filho(a) nas dltimas seis (6) semanas. O questionario deve ser
respondido pelo responsavel e cada item é numerado de 1 (nunca) a 5 (sempre). Marque apenas uma alternativa
para cada questdo, ndo existe resposta certa ou errada. Responda  honestamente.

Besponda com uma das aleernativas abaixo o que ocorre rotineirmamente com o seu filho.

1 —MNunca } — Algummas vezes 5 — Sempre
I — Poucas vezes 4 — Fregilentemente
Sen filho: 1 2 3 4 5

I | Vai para cama disposto

(B

Adormece soznho

tud

Adormece na sua propria cama

4 | Adormece na cama dos pais

5 | Acorda | a 2 vezes por noite

6| Acorda 3 a 4 vezes por noite

7 | Permanece acordado por menos de 30 minutos

£ | Permanece acordado por mais de 30 minutos

9 | Adormece novamentie na presenca dos pais

1lh | Apos acordar durante a noite val para & cama dos pais

11 | Acorda para comer

12 | Movimenta-se muito enguanto dorme

13 | Sua muito engquanto dorme

14 | Divide o quarto com os pais {mesmo tendo outro lugar para dormir)

15 | Dorme na cama dos pais

16 | Contral-se muito durante o sono ou engquanto tenta dommir

17 | Acorda confuso ou desorientado

1% | Fala dormindo

1% | Caminha dormindo

200 | Range os dentes dormindo

21 | Urina na cama

22 | Acorda gnitando e aterrorizado

23 | Tem pesadelos

24 | Ronca enguanto dorme

25 | Pela manhd acorda repousado e com bom humar

26 | Fica sonolento enguanto sentado efou estudando

27 | Fica sonolento enguanto assiste televisdo

2% | Fica sonolento enguanto esta sentado ¢ conversando com alguém

29 | Adormece na escola




