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Resumo

Objetivou-se avaliar o comportamento do sono de adolescentes de 12.a 17
anos, participantes do ERICA (Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes), estudo de representatividade nacional, segundo caracteristi-
cas sociodemogrdficas, turno e tipo de escola, e descrever a correcdo das horas
inconsistentes. A coleta de dados ocorreu em 2013 e 2014. Foram feitas quatro
perguntas sobre horas habituais de dormir e de acordar durante a semana
e no final de semana, com 24 op¢des de respostas, uma para cada hora do
dia. A andlise das inconsisténcias considerou a distribuicdo de frequéncias das
respostas quanto as horas habituais de dormir e de acordar, além da compati-
bilidade com o turno. A duracdo do sono durante a semana e final de semana
foi obtida pela diferenca entre horas habituais de dormir e de acordar e foi ex-
cluida se < 4 ou > 14 horas. A média de sono total da semana foi calculada pe-
la formula: (duracdo do sono durante a semana x 5+ duracdo do sono no final
de semana x 2)/7. Foram criados trés grupos: dados originais (respostas que
ndo necessitaram correcoes), dados corrigidos (inconsistentes, mas passiveis de
correcao) e dados excluidos (inconsistentes, para os quais ndo se tinha critério
para correcdo). A correcdo recuperou informacdo inconsistente de 5.988 ado-
lescentes (8%) dos 74.589 participantes. Foram excluidas 7.937 (10,6%) res-
postas. Os adolescentes cujas informagoes foram corrigidas ou excluidas sao
mais novos, do sexo masculino, de escolas puiblicas e da Regiao Norte. A corre-
¢do minimizou perdas e conferiu maior consisténcia ao tratamento dos dados.
O estudo contribui para o aprimoramento da construcdo de instrumentos de
coleta de dados em estudos observacionais, tornando transparente a forma de
lidar com as limitacoes inerentes ao método de coleta de dados.
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Introdugéao

A adolescéncia é uma fase da vida marcada por mudancas biopsicossociais importantes, inclusive em
relacdo ao padrio do ciclo vigilia/sono. Atualmente, os adolescentes tém cada vez mais apresentado
horérios tardios de dormir devido ao uso de aparelhos eletronicos como computadores e telefones,
participacdo em eventos sociais, o que os leva a dormir tarde e, como precisam acordar cedo para
as aulas da manhd, acabam tendo uma importante diminuicdo das horas de sono 1. Por conseguinte,
uma duracdo inadequada de sono estd associada a um aumento da sonoléncia diurna, dificuldades
de aprendizagem e diminuicdo da qualidade de vida 2.34. Além disso, alguns estudos apontam que os
adolescentes que dormem pouco tendem a apresentar altera¢des no perfil lipidico 56 e aumento de
peso 267, Assim, a dura¢do do sono tornou-se um fator de risco potencialmente importante e inova-
dor para a investigacdo também de doencas cronicas em estudos epidemioldgicos 8.

A avaliacdo do sono, de forma global, envolve a analise de quantidade, qualidade, arquitetura e
de comportamentos do sono 910, e pode ser realizada com a utilizacdo de varios instrumentos, com
medidas envolvendo aspectos subjetivos e objetivos 11. O estudo polissonografico (PSG) ainda é
considerado o instrumento de referéncia para o diagnéstico da maijoria dos transtornos do sono e
também para o conhecimento da efetiva duracdo do sono, em horas 10,12,13, Mais recentemente, vem
sendo muito utilizado em pesquisas e na pratica clinica sensores de movimento capazes de determinar
periodos de atividade e repouso, com base em uma técnica conhecida como actimetria (ACT) em apa-
relhos similares a relégios de pulso, validada utilizando-se o PSG como padrao-ouro 14, Os sensores
de movimento sdo considerados como uma alternativa mais simples, ndo invasiva, pratica e de menor
custo ao PSG e podem ser usados em estudos populacionais 15.

Devido ao alto custo e pela dificuldade da utilizacao do PSG e de outros métodos objetivos de
avaliacdo do sono, questionarios sdo usados em estudos epidemioldgicos como métodos alternativos
no intuito de se obter informacdes sobre o sono do individuo de forma rapida, simples, padronizada,
com menores custos 16 e de forma repetida em um nimero elevado de individuos 17. Entretanto, as
informacoes coletadas por meio de respostas aos questionarios sdo chamadas de medidas indiretas
porque sao dependentes de condicdes inerentes aos sujeitos, tais como memoria, capacidade de
compreensdo do que estd sendo perguntado, além de serem mediadas por interesses dos préprios
entrevistados, como a prépria motivacdo em querer responder e de fazé-lo de forma acurada. Dessa
forma, é muito importante que as questdes sejam elaboradas de maneiras mais simples e objetivas
possiveis, a fim de evitar problemas de compreensio, o que depende muito dos padrdes culturais dos
sujeitos entrevistados 18.

Devido a existéncia de possiveis desvantagens no uso de questionarios em estudos epidemio-
l6gicos, alguns autores apontam a necessidade de detalhamento sobre as possiveis fontes de erros
sistematicos na tentativa de evitar ou minimizar vieses nesses estudos 19.20,21,

Questoes relacionadas a vieses de informacado tém sido pouco enfatizadas na pratica e, até de
certa forma, encaradas com descaso por muitos pesquisadores, principalmente em rela¢io a avaliaciao
da duracdo do sono via aplicacdo de questionarios. Nao se menciona nos estudos as inconsisténcias
dos dados coletados de duragao do sono, em especial os de autopreenchimento, e qual estratégia foi
ou deve ser adotada para corrigi-las quando existem. Frequentemente, énfase é dada aos problemas
relacionados aos desenhos de estudo e a analise de dados, mas desenhos ou analises estatisticas sofis-
ticadas nao produzem resultados mais confidveis quando a qualidade das informacdes coletadas é
insatisfatoria 2223, Uma vez ocorrida a falha na obtencdo da informacao, seja devido a problemas no
instrumento, na coleta dos dados em si, ou a peculiaridades do préprio entrevistado, devem ser expli-
citados os procedimentos adotados para se corrigir ou amenizar estes erros.

Para suprir essa deficiéncia metodoldgica, o objetivo principal deste artigo é descrever um método
para a correcdo das horas de sono inconsistentes. Os objetivos secundarios sdo: analisar o padrao das
respostas sobre horas de sono segundo algumas caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a
rotina escolar (turno e tipo de escola) e analisar a concordéancia das respostas dos adolescentes que
participaram do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) com a dos pais/responséveis.
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Métodos

O ERICA é um estudo de delineamento transversal, multicéntrico, nacional, de base escolar, que visou
a determinar a magnitude de diabetes e outros fatores de risco cardiovascular em adolescentes de
cidades brasileiras com mais de 100 mil habitantes.

A populacdo de pesquisa do ERICA correspondeu ao conjunto de adolescentes de 12 a 17 anos,
que nao possuiam qualquer deficiéncia temporaria ou definitiva, ndo gravidas e que cursavam um dos
trés ultimos anos do Ensino Fundamental ou dos trés anos do Ensino Médio nos turnos da manha ou
da tarde, em escolas publicas ou privadas, urbanas ou rurais, localizadas em um dos 273 municipios
com mais de 100 mil habitantes. A populacdo de pesquisa apresenta representatividade nacional, das
cinco macrorregides brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul) e das capitais. Foram
selecionadas escolas em 124 municipios, correspondendo a um total de 3.753 turmas, em 1.251 esco-
las. Em cada escola foram selecionadas trés turmas. Nas turmas selecionadas, todos os alunos foram
convidados a participar da pesquisa, mas somente os elegiveis foram analisados. Maiores informacdes
sobre o delineamento amostral podem ser obtidas em Vasconcellos et al. 24.

A coleta dos dados ocorreu em 2013 e 2014. Consistiu na aplicacdo de um questionério autopreen-
chivel, em um coletor eletronico de dados denominado personal digital assistants (PDAs), para a coleta
de medidas antropométricas, de pressdo arterial, de consumo alimentar via recordatério de 24 horas
e coleta de sangue para a avalia¢do bioquimica. Detalhes sobre a logistica de coleta de dados podem
ser obtidos em Bloch et al. 25.

O questionario autopreenchivel continha informacoes sobre sexo, idade, cor da pele, além de
dados sobre tabagismo, consumo de &lcool, comportamento alimentar, atividade laboral, atividade
fisica, de comportamento sedentario, saide bucal, morbidade referida, sintomas depressivos e horas
de sono.

O bloco do sono era composto por quatro perguntas. O adolescente deveria selecionar a hora em
que ele costuma dormir e acordar em um dia de semana comum e no final de semana. As respostas
eram fechadas, com 24 opg¢des, uma para cada hora do dia, como mostradas em: http://www.erica.
ufrj.br/media/arquivos/questionario%20aluno%20pda.pdf (paginas 31 e 32).

Foi entregue aos pais/responsaveis pelos alunos um questionério impresso autopreenchivel para
a coleta de informacdes sobre peso ao nascer do adolescente, questdes relacionadas a amamentacio,
morbidade referida na familia, dentre outras questdes, além de perguntas sobre os horarios habituais
de dormir a acordar dos adolescentes, utilizando neste bloco especifico do sono o mesmo questio-
nario preenchido pelos adolescentes, como mostrado em: http://www.erica.ufrj.br/media/arquivos/
Questionario%20responsavel%20final.pdf (pagina 5).

A andlise das inconsisténcias levou em consideracio a distribui¢do das frequéncias das respostas
dos alunos em relacdo aos horarios de dormir e acordar, durante a semana e no final de semana,
segundo o turno escolar. Os horarios mais frequentes (> 10%) foram considerados “Provaveis”. Fre-
quéncias inferiores a 10% foram analisadas baseando-se na incompatibilidade dos horarios de dormir
e acordar durante a semana no mesmo horario do turno de estudo (manha de 8h as 12h e tarde de
13h as 17h) e na pouca probabilidade do sono em horarios matutinos ou vespertinos em substituicdo
ao sono noturno. Nesses casos, alteracdes das horas de acordar e dormir foram feitas apenas quando
considerou-se possivel ter ocorrido troca da hora de dormir pela hora de acordar, ou vice-versa, tanto
durante a semana quanto no final de semana, de acordo com a maior probabilidade das frequéncias
de horarios observada na amostra. Por exemplo, um aluno do turno da manha que registrou a hora
de acordar sendo 6h da manha e a hora de dormir 9h da manh3, interpretou-se como sendo a hora de
dormir 9h da noite e a hora de acordar 6h da manha.

A segunda etapa, apds as correc¢des aplicadas nos horarios de dormir e acordar quando possivel e o
descarte dos horarios improvaveis, consistiu na obtenc¢ao da duracdo do sono com base na diferenca,
em horas, entre o inicio e o fim do sono, relatado como o intervalo compreendido entre ir para cama
para dormir a noite e o despertar na manha seguinte, tanto para durante a semana quanto para o final
de semana. A duracio de sono foi desconsiderada na analise de dados quando durante a semana e/ou
final de semana o adolescente dormia < 4 ou > 14 horas.

A duracio da média semanal do sono foi calculada como a média ponderada da hora de sono
durante a semana e do final de semana, pela formula: (duraciao do sono durante a semana x 5 + dura-
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¢ao do sono no final de semana x 2)/7 62627, considerando as correcdes realizadas nos horarios de
dormir e acordar.

Foi criada uma variével para indicar que foram realizadas alteracdes nos horirios de dormir e
acordar, durante a semana e no final de semana. Essa varidvel indica trés situacoes: (i) “Horarios e
duracido validos”: os horarios de dormir e acordar durante a semana e de dormir e acordar no final
de semana ndo sofreram altera¢des, sendo considerados provaveis, e a duracdo do sono (durante a
semana ou no final de semana) também foi considerada provavel (> 4h e < 14h); (ii) “Horarios alte-
rados com duracdo do sono entre 4h e 14h”: os horarios de dormir e acordar durante a semana e de
dormir e acordar no final de semana sofreram alteracdes, e a duracao do sono (durante a semana ou
no final de semana) foi considerada provavel (> 4h e < 14h); (iii) “Horario de dormir ou de acordar
ou duracio improvéveis”: horario de dormir/acordar durante a semana e/ou de dormir/acordar no
final de semana improvaveis e sem critérios para correcio e/ou duracio do sono improvavel foram
excluidos da analise.

Inicialmente, foram estimados os percentuais e respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%)
entre aqueles com respostas validas (originais), corrigidas e excluidas da anélise de acordo com sexo
e idade dos adolescentes, tipo de escola (publica ou privada) e regido do pais. Posteriormente, foram
comparadas as médias de duracdo do sono (validas, corrigidas e excluidas) e respectivos IC95%, tam-
bém de acordo com essas mesmas caracteristicas.

Foram comparadas as respostas originais e corrigidas dos alunos com a dos pais/responséveis
utilizando-se o coeficiente de correlagao intraclasse e a distribui¢io da frequéncia da diferenca entre
as respostas originais e corrigidas dos alunos.

As anilises foram realizadas com o pacote estatistico Stata 14.0 (https://www.stata.com). As
médias ajustadas segundo o delineamento amostral 28 foram obtidas com base em rotinas estatisticas
para amostragem complexa, Survey (svy).

O ERICA foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos em Satide Cole-
tiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro (IESC/UFR]), em 2008 (processo ne 45/2008). Também
foi aprovada por esse Comité a ndo obrigatoriedade de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para os adolescentes que aceitassem responder ao questionirio no PDA e realizar coleta de
medidas nio invasivas, bastando assinar apenas um Termo de Assentimento. A obrigatoriedade do
TCLE (com a assinatura dos pais/responséveis e dos préprios alunos) foi mantida para aqueles que
realizaram coleta de sangue.

Resultados

Das 1.251 escolas selecionadas na amostra original, 139 foram substituidas por escolas semelhantes
(em tamanho, anos e turnos, e area geografica) por se recusarem a participar do estudo. Quatro esco-
las, trés em Sao Paulo e uma no Amap4, ndo foram substituidas por nado existirem estabelecimentos
semelhantes que aceitassem participar. O nimero de alunos matriculados nas 1.247 escolas avaliadas
pelo ERICA foi de 114.162. Desses, 102.327 foram considerados elegiveis (faixa etdria de 12 a 17 anos,
nao gravidas e ndo deficientes), sendo que 72,9% responderam ao questionério 29, correspondendo a
74.589 adolescentes.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das respostas originais dos alunos sobre os horarios de acordar
e dormir durante a semana e no final de semana, para os alunos dos turnos da manha e da tarde. Os
alunos que estudam no turno da tarde dormem e acordam mais tarde do que os que estudam no turno
da manha durante a semana. Ainda durante a semana, quase 50% de todos os alunos relataram dormir
entre 23h e 24h e 8,9% dos alunos do turno da manha entre 1h e 2h da manha sendo este percentual
de 19,6% para os alunos do turno da tarde. Ja no final de semana, todos os alunos dormem e acordam
mais tarde.

Durante a semana, para os 53.353 alunos do turno da manha (71,5%), a correcdo dos horarios de
dormir e acordar levou em consideracao o horério escolar de 8h as 12h. Os horarios de dormir entre
20h e 2h foram assinalados por 95,4% dos alunos e este foi o periodo classificado como viavel. Os
horarios de dormir entre 8h e 14h (1,5%) foram convertidos para as respectivas horas no turno da
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Tabela 1

Distribui¢do dos horéarios de acordar e dormir durante a semana e no final de semana, da amostra original, por turno. Estudo de Riscos Cardiovasculares
em Adolescentes (ERICA), 2013-2014.

Horario Durante a semana Final de semana
Manha Tarde Manha e tarde
Dormir Acordar Dormir Acordar Dormir Acordar
n % n % n % n % n % n %

1h 3.395 6,4 38* 0,1* 2.560 12,1 20 * 0,1%* 11.749 15,8 147 ** 0,2 **
2h 1.359 2,5 25 % 0,0 * 1.589 7.5 16 * 0,1* 9.865 13,2 90 ** 0,1 **
3h 495 * 0,9 * 29 * 0,1%* 849 4,0 26* 0,1%* 6.864 9,2 103 ** 0,1 **
4h 102 * 02* 418 * 0,8* 232 1.1 118 * 0,6 * 2.899 3,9 215 * 03*
5h 78 * 0,1%* 8.062 15,1 88 * 04 * 632 3,0 1.517 2,0 479 0,6
6h 106 * 02* 33.615 63,0 37* 0,2* 2.100 9,9 547 0,7 2.103 2,8
7h 33* 0,1* 5.108 9,6 19 * 0,1* 2.486 11,7 204 * 03* 4.411 5,9
8h 31 ** 0,1 ** 654 * 1,2% 18 ** 0,1 ** 3.741 17,6 119 ** 0,2 ** 9.291 12,5
9h 70 ** 0,1 ** 772 * 1.4% 48 ** 0,2 ** 4.306 20,3 137 ** 0,2 ** 12.839 17,2
10h 177 ** 0,3 ** 857 * 1.6% 73 ** 0,3 ** 3.594 16,9 227 ** 0,3 ** 14.978 20,1
11h 150 ** 0,3 ** 680 * 1,3% 70 ** 0,3 ** 2.086 9,8 307 ** 0,4 ** 10.840 14,5
12h 87 ** 0,2 ** 386 * 0,7 * 52 ** 0,2 ** 714 34 267 ** 0,4 ** 8.555 11,5
13h 160 ** 0,3 ** 141 * 03* 34 ** 0,2 ** 77 * 04* 179 ** 0,2 ** 3.224 4,3
14h 120 ** 0,2 ** 83 * 0,2* 25 ** 0,1 ** 34 * 0,2* 170 ** 0,2 ** 1.785 2,4
15h 56 * 0,1%* 43 * 0,1%* 18 ** 0,1 ** 19 * 0,1%* 108 ** 0,1 ** 872 1,2
16h 18* 0,0 * 73 * 0,1* 3 ** 0,0 ** 14 * 0,1* 44 ** 0,1 ** 341 * 05%*
17h 31* 0,1* 290 ** 0,5 ** 13 % 0,1%* 26 ** 0,1 ** 55 #* 0,1 ** 149 ** 0,2 **
18h 323 * 0,6 * 1.332 ** 2,5 ** 97 * 0,5* 118 ** 0,6 ** 209 ** 0,3 ** 215 ** 0,3 **
19h 410 * 0,8 * 273 ** 0,5 ** 108 * 0,5* 172 ** 0,8 ** 224 * 03* 307 ** 0,4 **
20h 1.645 3,1 63 * 0,1%* 476 2,2 217 ** 1,0 *% 627 0,8 699 ** 0,9 **
21h 5.162 9,7 88 * 02* 1.206 5,7 298 ** 1,4 %% 1.963 2,6 1.007 ** 1,4 %%
22h 13.043 24,4 119 * 02%* 3.431 16,2 205 ** 1,0 ** 5.706 7.7 1.025 ** 1,4 %%
23h 15.688 29,4 109 * 0,2* 5.134 24,2 143 ** 0,7 ** 12.369 16,6 633 ** 0,8 **
24h 10.614 19,9 95 * 02* 5.056 23,8 74 ** 0,3 ** 18.233 24,4 281 ** 0,4 **
Total 53.353 100,0 53.353 100,0 21.236 100,0 21.236 100,0 74.589 100,0 74.589 100,0

* Hordrio convertido para missing (ignorado);
** Reclassificacdo do horario diurno para noturno e vice-versa. Exemplo: horario de dormir dos alunos do turno da manhd que assinalaram 8h foi
convertido para 20h.

noite (20h e 2h). Os horérios entre 3h e 7h (1,5%) e entre 15h e 19h (1,6%) foram considerados impro-
vaveis e, portanto, excluidos da anélise (3,1%).

O horario viadvel de acordar entre os alunos do turno da manha, em funcido de uma maior fre-
quéncia no horario declarado, variou de 5h as 7h (87,7%). Horérios de acordar entre 17h e 19h (3,5%)
foram convertidos para as respectivas horas no turno da manha (5h as 7h). Os horérios entre 8h e 16h
(6,9%), 20h e 24h (0,9%) e 1h e 4h (1%) foram considerados improvaveis e excluidos da anélise (8,8%).

Durante a semana, para os 21.236 alunos do turno da tarde (28,5%), a correcdo dos horérios de
dormir e acordar levou em consideracdo o horario escolar de 13h as 17h. Para esses, foram conside-
rados como vidveis os horarios entre 20h e 4h (96,7%). Como possiveis horarios de dormir com mar-
cacdo trocada, os horarios de 8h as 16h (1,5%) foram convertidos para 20h as 4h. Foram considerados
improvaveis e excluidos da anélise os horarios para dormir de 5h as 7h (0,7%) e de 17h as 19h (1,1%),
uma vez que a frequéncia nestes horarios foi extremamente pequena, pouco provavel de estar correta
em funcdo do horario escolar e improvavel ter ocorrido marcagio trocada.

Para os horarios de acordar, foram considerados como viaveis os horarios entre 5h e 12h (92,4%)
e como possiveis horarios com marcacédo trocada, de 17h as 24h (5,9%), convertidos para horérios de
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Figura 1

5h as 12h. Foram considerados horarios improvaveis para acordar e, portanto, excluidos da analise,
os horarios de 1h as 4h (0,9%) e de 13h as 16h (0,8%).

Para o final de semana, a analise também levou em consideracao a distribuicio da amostra em
relacdo ao horario de dormir e acordar no final de semana, considerando-se “Provaveis” os horarios
mais frequentes, agrupando-se os turnos da manha e da tarde, pois verificou-se que o padrao de dor-
mir e acordar no final de semana dos alunos dos turnos da manha e da tarde é o mesmo. Os horarios
provaveis de dormir, em funcdo de uma maior frequéncia no horario declarado, variaram de 20h as
6h (96,9% da amostra). Foram convertidos os horarios de dormir no final de semana entre 8h e 18h
(2,5%) devido a possiveis erros de marcacdo, para as respectivas horas no turno da noite (20h as 6h).
Os horarios de 7h (0,3%) e 19h (0,3%) foram considerados improvaveis e excluidos da anélise (0,6%
da amostra).

Os horarios provaveis de acordar no final de semana, em funcdo de uma maior frequéncia no
horario declarado, variaram de 5h as 15h (93%). Foram convertidos os horarios de acordar de 17h
as 3h (6,2%), devido a possiveis erros de marcacio, para as respectivas horas no turno da manha
(5h as 15h). Os horarios de 4h (0,3%) e 16h (0,5%) foram considerados improvaveis e excluidos da
analise (0,8%).

A Figura 1 sumariza a avaliacdo das respostas consistentes e inconsistentes nas perguntas sobre
horas de sono do questionario do aluno. Dos 74.589 adolescentes, 7.937 (10,6%) tiveram suas res-
postas excluidas da anélise por inconsisténcia da hora de dormir/acordar e/ou da duracao do sono,
durante a semana e/ou no final de semana. Foram alteradas respostas, de alguma hora de dormir/
acordar, de 18,1% dos alunos.

Fluxograma para avaliacdo de respostas consistentes e inconsistentes nas perguntas sobre horas de sono do questiondrio do aluno. Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), 2013-2014.

Todos
n=74.589

Horario

n=13.488 (18,1%)

de dormir ou acordar
improvavel

O~

Sem critério para inverter

Com critério para inverter Duracéo do sono improvavel

n=7.185 n=6.303 n =437
A
Excluidos da anélise Duragdo do sono improvavel Analisados
n=7.937(10,6%) n=315 n = 66.652 (89,4%)
A
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A Tabela 2 mostra a distribuicdo das diferentes respostas (validas, corrigidas ou excluidas) pelas
categorias das caracteristicas sociodemograficas. Os homens tiveram mais respostas excluidas do
que as mulheres e estas tiveram mais respostas validas do que homens. Adolescentes com 16-17 anos
apresentaram mais respostas validas do que os de 14-15 anos e ndo houve diferencas destes grupos
com o dos mais novos, 12-13 anos. Alunos de escolas privadas apresentaram mais respostas validas do
que os de escolas publicas, e os de escolas publicas registraram mais respostas corrigidas e excluidas
do que os de escolas privadas. O maior percentual de respostas validas foi o da Regido Sul e o menor
o da Regidao Norte. Essa regido registrou mais respostas corrigidas do que as regides Sudeste e Sul. As
regides Sudeste e Norte apresentaram os maiores porcentuais de respostas excluidas, e a Regido Sul,
0 mais baixo.

A Tabela 3 compara as médias da durac¢io de sono por sexo, faixa etaria, turno de estudo, natureza
administrativa da escola e regiao, ajustadas segundo o delineamento amostral, dos adolescentes cujas
horas de dormir/acordar nao foram alteradas, dos que foram alterados (p6s-alteracdo) e da populacao
total ap6s a correcao dos horarios. Para todas as médias considerou-se que a durac¢do do sono variou
de 4 a 14 horas. Observa-se que as médias da duragao de sono no grupo corrigido sdo um pouco maio-
res do que as dos demais grupos, porém nao existem diferencas significativas para todas as categorias
das caracteristicas analisadas.

O questionéario do responsavel foi entregue por 60% dos adolescentes e foram comparadas as
respostas dos responsaveis sobre a hora de dormir/acordar com as dos proprios adolescentes. Néao
foi observada uma boa correlagio entre as respostas quando analisados os coeficientes de correlagio
intraclasse (Tabela 4), principalmente para a comparacdo entre as respostas originais dos adolescentes
de todas as horas de sono questionadas (coeficiente variando de 0,26 a 0,55). A correcido das respostas
improvaveis dos alunos produziu melhora nos coeficientes, variando de 0,46 a 0,61, para a hora de
acordar no final de semana e durante a semana, respectivamente. O maior coeficiente de correlacio
foi o da hora de acordar durante a semana pds-correcio.

Tabela 2

Comparacdo das caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes com respostas de horas e duracdo do sono validas,
corrigidas e as que se tornaram invélidas *. Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), 2013-2014.

Caracteristicas Dados originais Dados corrigidos Dados excluidos
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Sexo
Feminino 83,2 82,0-84,3 7,7 7,1-83 9,1 8,1-10,3
Masculino 771 75,7-78,4 8,4 7,8-9,0 14,6 13,3-15,9
Idade (anos)
12-13 79,9 77,8-81,7 8,6 7,7-9,6 11,5 10,1-13,1
14-15 78,8 77,4-80,1 8,2 7,6-8,9 13,0 11,7-14,5
16-17 81,9 80,4-83,4 7.2 6,6-7,8 10,9 9,7-12,3
Tipo de escola
Publica 78,7 77,6-79,8 8,4 7,9-8,9 12,9 11,9-14,0
Privada 86,6 85,5-87,7 6,5 5,9-7,2 6,9 6,2-7,2
Regido
Norte 77,9 76,4-79,4 9,5 8,9-10,1 12,6 11,2-14,2
Nordeste 81,9 80,4-83,3 8,6 7,8-9,4 9,5 8,5-10,7
Centro-oeste 80,0 77,8-81,9 9,3 8,2-10,5 10,8 9,2-12,5
Sudeste 78,9 77,0-80,8 7,5 6,9-8,3 13,5 12,0-15,3
Sul 83,6 81,6-85,3 7,5 6,6-8,5 9,0 7,0-11,5

1C95%: intervalo de 95% de confiancga.
* Andlises ajustadas para o delineamento amostral do estudo.
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Tabela 3

Médias e intervalos de 95% de confianca (IC95%) da duragdo do sono por caracteristicas sociodemograficas em trés diferentes etapas do processo de
ajuste dos dados de sono. Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), 2013-2014.

Horarios de dormir e acordar sem Horarios de dormir e/ou acordar Duragao de sono *
alteracao e duragdo do sono * corrigidos + duragdo do sono * total pés-correcdo (a+b)
valida (a) valida (b) (n =66.652)
(n = 60.664) (n =5.988)
Média ** 1C95% Média ** 1C95% Média ** 1C95%

Total 8,2 8,2-8,3 8,4 8,3-8,5 8,3 8,2-8,3
Sexo

Feminino 83 8,2-8,3 8,3 8,2-8,5 83 8,2-8,3

Masculino 8,2 8,2-8,3 8,5 8,3-8,7 83 8,2-8,3
Idade (anos)

12-13 8,8 8,7-8,9 8,9 8,7-9,1 8,8 8,7-8,9

14-15 8,2 8,1-8,3 8,4 8,2-8,5 8,2 8,1-8,3

16-17 7.7 7,6-7,7 7,9 7,7-8,0 7.7 7,6-77
Turno

Manha 7.8 7,7-7,8 7,8 7,7-7,9 7.8 7,7-7,8

Tarde 9,3 9,2-94 9,4 9,2-9,6 9,3 9,2-94
Tipo de escola

Publica 83 8,3-84 8,5 8,4-8,6 83 8,3-84

Privada 7.9 7,8-8,0 7,9 7,8-8,0 7.9 7,8-8,0
Regido

Norte 8,4 8,3-8,5 8,7 8,5-8,9 8,5 8,3-8,6

Nordeste 8,4 8,3-8,5 8,7 8,5-8,9 8,4 8,3-8,5

Centro-oeste 8,2 8,1-8,3 8,4 8,2-8,6 8,2 8,2-8,4

Sudeste 8,1 8,0-8,2 8,2 8,0-8,4 8,2 8,1-8,3

Sul 83 8,2-8,4 8,6 8,4-8,8 83 8,2-8,5

* Considerada duragdo do sono entre 4 e 14 horas;
** Andlises foram ajustadas para o delineamento amostral do estudo.

Tabela 4

Correlagdo das respostas originais dos alunos e das corrigidas com as respostas dos pais/responsaveis, para horérios de acordar e dormir, durante a
semana e no final de semana. Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), 2013-2014.

Horario de... Respostas originais dos alunos com as dos pais/ Respostas dos alunos corrigidas com as dos
responsaveis pais/responsaveis
ccl 1C95% cal 1C95%
Dormir durante a semana 0,51 0,50-0,53 0,51 0,50-0,52
Acordar durante a semana 0,29 0,28-0,31 0,61 0,60-0,63
Dormir no final de semana 0,55 0,51-0,59 0,55 0,51-0,59
Acordar no final de semana 0,26 0,24-0,27 0,46 0,45-0,46

CCl: coeficiente de correlacdo intraclasse; IC95%: intervalo de 95% de confianca.
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A Tabela 5 representa, em percentual, as diferencas entre as respostas dos alunos e dos pais/
responsaveis. Observa-se que os maiores percentuais, para todas as horas de sono avaliadas, estido
concentrados na concordancia total entre as respostas dos alunos (corrigidas ou nio) e dos pais/
responséaveis originais. Em termos percentuais, nio houve muita diferenca entre os horarios dos
alunos, originais e corrigidos, com os dos pais/responsaveis. Destaque apenas para a reducio de 9,7%
(respostas originais) para 1,9% (respostas dos alunos corrigidas) para o horario de acordar durante a
semana. A correcao diminuiu o percentual de subestimacado das respostas dos pais/responsaveis em
2 horas ou mais em relacao as respostas dos alunos. As respostas dos pais/responsaveis subestimam
mais em termos percentuais o horario de dormir do que o horério de acordar.

Discussao

A andlise da distribuicdo das frequéncias das respostas e as correcdes aplicadas em func¢io da incom-
patibilidade do turno escolar e das possiveis inversdes dos horarios noturnos pelos matutinos de sono
foram relevantes para a recuperacio de 8,1% dos dados de horas de sono autorrelatados por adoles-
centes, reduzindo as perdas de 18,7% para 10,6%.

A elaboragao das perguntas de um instrumento para avaliacao da dura¢ao de sono merece uma
atencdo especial na fase de planejamento do estudo. Com o objetivo de minimizar a possibilidade
de ocorréncia de problemas de compreensdo que levassem a erros de respostas, teve-se cuidado no
ERICA com a escolha dos itens e com a adequacdo das palavras, de modo a minimizar as dividas
quanto ao entendimento das perguntas 30.

Questionarios longos aumentam a probabilidade de inacurécia das respostas, que podem acabar
sendo subutilizadas ou excluidas da analise por serem inconsistentes 18, E possivel que pelo grande

Tabela 5

Diferenca das horas de dormir e acordar, durante a semana e no final de semana, considerando as respostas dos pais/responsaveis e dos alunos
(originais e corrigidas). Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), 2013-2014.

Dormir Acordar Dormir no final de semana Acordar no final de
semana
n % n % n % n %

Diferenca entre as respostas dos pais/

responsaveis e as respostas originais dos

alunos
Subestimacao do responsavel em 2 horas 2.943 6,8 4197 9,7 4.630 10,7 6.685 15,4
ou mais
Subestimagdo do responsavel em 1 hora 7.092 16,3 2.800 6,5 7.283 16,8 6.978 16,1
Concordancia total com o responsavel 24.664 56,8 30.823 71,2 19.780 45,5 20.061 46,2
Superestimacdo do responsavel em 1 hora  4.339 10,0 3.434 7.9 3.400 7.8 5.676 13,1
Superestimacédo do responsavel em 2 4.415 10,1 2.048 4,7 8.359 19,2 4.012 9,2
horas ou mais

Diferencga entre as respostas dos pais/

responsaveis e as respostas corrigidas dos

alunos
Subestimagdo do responsavel em 2 horas 2.873 6,7 774 1,9 4.510 10,4 4.470 10,4
ou mais
Subestimacdo do responsavel em 1 hora 7.121 16,8 2.808 6,9 7.361 17,0 7.314 16,9
Concordancia total com o responsavel 24732 58,2 31.808 77,9 19.997 46,2 21.198 49,1
Superestimacédo do responsavel em 1 hora 4.336 10,2 3.434 8,4 3.468 8,0 6.033 14,0
Superestimacao do responsavel em 2 3.438 8,1 1.990 4,9 7.939 18,4 4.168 9,6

horas ou mais
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numero de questdes a serem respondidas e o bloco do sono no questionéario do aluno do ERICA ser
o pendltimo de um total de 11, isto pode ter contribuido para o cansaco, levando a ocorréncia de
respostas inconsistentes dos adolescentes, embora o tempo médio de preenchimento do questionario
tenha sido de aproximadamente 30 minutos.

O bloco de perguntas sobre o sono contém questdes fechadas, com todas as opcoes de respostas
oferecidas de forma explicita para os entrevistados, facilitando o preenchimento 18 e a anélise de
dados. Nas respostas, com base na experiéncia do piloto, optou-se por listar primeiro, nas perguntas
sobre as horas de dormir, aquelas do periodo noturno (a partir das 18h) e nas perguntas sobre horas
de acordar, aquelas do periodo matutino (a partir das 4h), baseado no sistema de 12 horas segundo
turno manha e tarde, permitindo uma visualiza¢do rapida das op¢des mais provéaveis, uma vez que o
sistema de 24 horas ndo se mostrou eficaz no estudo piloto. Mesmo assim, a impaciéncia natural dos
adolescentes pode ter contribuido para reduzir a motivacdo/concentracio para preencher correta-
mente o questiondrio 22,23.

Nao hé uma maneira padrao para se perguntar sobre a dura¢ido do sono em pesquisas, e pouco
se sabe sobre a comparabilidade das diferentes formas ja utilizadas 31. Um aspecto positivo para uma
maijor acuricia na obtencdo da duracdo do sono pode ter sido o fato de se perguntar a hora de dormir e
de acordar, separadamente, para dias durante a semana e do final de semana e, assim, realizar o calculo
da duracao do sono, e nao perguntar ao adolescente quantas horas ele habitualmente dorme por noite.
Outros estudos optaram pela mesma estratégia 32,33,34. Acredita-se que a indagacao direta do tempo
de duragao do sono esteja mais suscetivel ao viés de meméria. Um estudo francés 33 adotou de forma
similar as mesmas perguntas usadas no ERICA, mas reduziu as opcdes de respostas de 24 para 13 na
hora habitual de dormir e para 15 na hora de acordar, durante a semana, mas com intervalos de meia
em meia hora. No caso do ERICA, as 24 op¢oes de respostas estavam visiveis, mas uma tela de aviso
aparecia ao aluno sempre que uma resposta improvavel era selecionada, permitindo ao adolescente
confirmar ou nio a sua resposta.

O sucesso de uma coleta de dados, com consequente acuricia nas informacgoes obtidas, depen-
de também do treinamento dos supervisores e examinadores. E funcio importante do supervisor
explicar aos alunos a relevancia do correto preenchimento de cada resposta para a pesquisa 23. O
treinamento dos supervisores foi realizado pela prépria Coordenacdo Central do estudo. Todos os
supervisores e examinadores preencheram o questionario, pelo menos uma vez, para conhecerem
todas as perguntas e poder auxiliar os respondentes no momento da coleta de dados.

Mesmo com todos os cuidados adotados na fase de planejamento e treinamento, a analise da dis-
tribuicdo das respostas dos alunos indicou que existiam respostas inconsistentes (18,7%) no bloco do
sono em relacdo ao seu turno escolar, como por exemplo, um aluno que acordava as 10h da manha
e estudava no periodo matutino. Essa observac¢do propiciou uma analise mais profunda de todas as
respostas, e ndo apenas o calculo automatico da duracdo do sono. Mudancas foram efetuadas quando
se observava troca de hora de dormir pelo de acordar e vice-versa (por exemplo, acordar as 6h da noite
e dormir as 11h da manha). Essa troca nos horarios levou em consideracao a falta de atencao do aluno
no momento de responder ao questionario, ndo se atentando para qual horario estava respondendo
(dormir ou acordar).

Observou-se que tanto os alunos cujas respostas necessitaram de correcdo, como aqueles que
foram excluidos por terem respostas improvaveis sdo: mais jovens, predominantemente de escolas
publicas e da Regidao Norte. Esses fatores podem estar relacionados a uma maior dificuldade em
entender corretamente as perguntas do questionario e responder as questdes de forma satisfatéria
no PDA.

Considerou-se como duracao de sono real de 4 a 14 horas, sendo eliminadas as duracoes de sono
que nao estivessem contempladas neste intervalo, por considerarmos que seria fisiologicamente
improvavel um adolescente dormir menos de 4 horas ou mais de 14, todas as noites, ja que as pergun-
tas se referiam ao sono habitual.

Apesar da recomendacao da Fundacdo Nacional do Sono dos Estados Unidos para estimar pontos
de corte para a duragao do sono em todo o ciclo de vida 35, é importante destacar que, além da idade,
existem fatores ambientais e genéticos que sdo fundamentais para o estabelecimento do cronétipo
(variabilidade individual dos rel6gios biologicos) 36. Portanto, ndo hé na literatura um valor ou interva-
lo de duracédo de sono que seja ideal para adolescentes, o que dificulta a anélise e a comparabilidade dos
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resultados com outros estudos. O estabelecimento de pontos de corte deve, de preferéncia, ser moti-
vado e embasado pela teoria, com a finalidade de identificar ou predizer subgrupos populacionais 23.

Para avaliar se as respostas dos alunos eram consistentes com as respostas de seus pais/respon-
saveis, foi realizada a comparacdo entre as respostas via coeficiente de correlagio intraclasse, que
indicou uma melhora no coeficiente quando se comparava com as respostas corrigidas dos alunos,
principalmente para a hora de acordar. A hora de acordar foi melhor correlacionada entre pais/
responsaveis e alunos porque muitos pais ainda acordam seus filhos para ir a escola, diferentemente
de se conhecer o horério de dormir. Os adolescentes estdo expostos as influéncias eletronicas como
telefones celulares, computadores e videogames, o que faz com que os pais dificilmente consigam
monitorar as horas dedicadas ao sono de seus filhos. A tendéncia de ir para cama tarde, como mostra-
do nos adolescentes do ERICA em que 65% dormem depois das 23h (dado nio apresentado), também
ocorre em outras culturas 37,38,

Ressalta-se que o valor mais elevado do coeficiente de correlacdo é menor do que 0,70, sugerindo
que a resposta dos pais pode nio ser uma boa alternativa de informacao a ser utilizada em estudos
com adolescentes.

Portanto, se 0s 40% de pais que ndo retornaram os questionarios tém percep¢oes diferentes sobre a
duracao de sono de seus filhos, a concordéncia poderia ser ainda menor, justificando a decisao de nao
substituir as respostas dos alunos pelas dos pais, apesar das respostas dos alunos serem imprecisas.

Foram observadas algumas diferencas sociodemogréficas entre alunos que entregaram e nio
entregaram o questionario do responsavel, mas estas diferencas nio foram estatisticamente signi-
ficantes (dados ndo apresentados), levando a crer que é pouco provavel que tenha ocorrido viés por
perda de informacdes.

As médias da duragao do sono apds as corre¢des e sem as corre¢des foram muito similares. Embo-
ra o impacto das corre¢des tenha sido pequeno na média da duracdao do sono, a correcdo evitou a
exclusdo da andlise de 5.988 adolescentes e é provavel que tenha reduzido o erro de classificacdo da
duracao do sono. Como a associa¢ao de diferentes caracteristicas da populagao, inclusive dos fatores
de risco cardiovascular com a duracdo do sono, sera analisada em outros estudos, é importante que
possiveis fontes de viés sejam reduzidas.

Apesar das limitacdes inerentes ao método usado no ERICA para a obtencdo da duracao do sono,
a anélise cuidadosa da distribuicdo das respostas permitiu que um porcentual importante fosse cor-
rigido e utilizado. Mesmo assim, 10,6% das respostas foram consideradas improvaveis, mesmo apds
a correcio, e foram excluidas, inclusive as horas de dormir/acordar isoladas e/ou a duracio do sono.

Este estudo chama a atencdo para a necessidade de explicitacdo de dois importantes aspectos — a
qualidade do instrumento e o tratamento dado no momento da analise dos dados. A descricdo deta-
lhada das variaveis e dos indicadores utilizados, em especial dados oriundos de instrumentos auto-
preenchiveis, permite a avaliacdo de todo o processo pelo consumidor da informacéo, tornando-o
critico o suficiente para concordar ou nido com as alteracdes propostas. A acuracia dos indicadores
nao s6 contribui para a validade interna de um estudo epidemioldgico, mas também permite a com-
paracao do estudo com achados obtidos em outras pesquisas 22.23.

Os dados apresentados indicam a necessidade de se analisar a priori as informagdes provenien-
tes de autorrelatos de horas de acordar e dormir, para que estimativas corretas da duracdo do sono
possam ser divulgadas. Este trabalho podera estimular pesquisadores dedicados ao estudo do sono
a analisar e corrigir possiveis inconsisténcias nas respostas obtidas com o uso de questionérios/
entrevistas. Ndo identificamos na literatura nenhuma analise e descri¢do semelhantes empregadas
na corre¢ao das horas de sono avaliadas em estudos observacionais, especialmente os que utilizem
autorrelato e com adolescentes.

Dessa forma, o trabalho contribui para o aprimoramento da construcdo de instrumentos de coleta
de dados em estudos observacionais, tornando transparente a forma de lidar com as limitacoes ine-
rentes ao método de coleta de dados.
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Abstract

The study aimed to assess sleep behavior in ado-
lescents 12 to 17 years of age participating in
ERICA (Study of Cardiovascular Risk Fac-
tors in Adolescents), based on sociodemographic
characteristics, school shift, and type of school,
and to describe the correction of inconsistent sleep
times in a nationally representative study in Bra-
zil. Data were collected in 2013 and 2014. Four
questions were asked on habitual time for sleep-
ing and waking on weekdays and weekends, with
24 possible answers, one for each hour of the day.
Analysis of inconsistencies considered the distribu-
tion of frequencies of answers as to sleeping and
waking times, in addition to compatibility with the
school shift. Sleep duration during the week and on
weekends was obtained by the difference between
sleeping and waking times, and differences of < 4
or 2 14 hours were excluded. Mean total sleep du-
ration in seven days was calculated by the formula
(weekday sleep duration x 5 + weekend sleep du-
ration x 2)/7. The following groups were created:
original data (answers that did not require correc-
tion), corrected data (inconsistent, but amenable to
correction), and excluded data (inconsistent, and
for which there was no criterion for correction).
Correction recovered inconsistent information for
5,988 adolescents, 8% of the 74,589 participants.
A total of 7,937 (10.6%) answers were excluded.
Adolescents whose information was corrected or
excluded were younger, predominantly males,
from public schools, and from the North of Bra-
zil. Correction minimized losses and lent greater
consistency to the data treatment. The study con-
tributes to the improvement of data collection tools
in observational studies, lending transparency to
the way of dealing with inherent limitations in the
data collection method.
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Resumen

El objetivo fue evaluar el comportamiento del sue-
fio en adolescentes de 12 a 17 afios, participantes
en el ERICA (Estudio de Riesgos Cardiovas-
culares en Adolescentes), segiin caracteristicas
sociodemogrdficas, turnos y tipos de escuela, don-
de ademds se describe la correccion de las horas
incompatibles en un estudio de nivel nacional en
Brasil. La recogida de datos se realizé en 2013 y
2014. Se hicieron cuatro preguntas sobre las ho-
ras habituales de suefio y de despertarse durante
la semana y el fin de semana, con 24 opciones de
respuesta, una para cada hora del dia. El andlisis
de las incompatibilidades considerd la distribucion
de frecuencias en las respuestas, respecto a las ho-
ras habituales de sueio y de despertarse, ademds
de la compatibilidad con el turno. La duracion del
suefio durante la semana y fin de semana se ob-
tuvo mediante la diferencia entre horas habituales
de suefio y de despertarse y fue excluida si < 46
> 14 horas. La media de suefio total de la sema-
na se calculé mediante la formula: (duracion del
suefio durante la semana x 5+ duracion del suefio
durante el fin de semana x 2)/7. Se crearon tres
grupos: datos originales (respuestas que no necesi-
taron correcciones), datos corregidos (inconsisten-
tes, pero plausibles de correccion) y datos excluidos
(inconsistentes en los que no habia criterio para la
correccion). La correccion recuperd informacion
inconsistente de 5.988 adolescentes (8%) de los
74.589 participantes. Se excluyeron 7.937 (10,6%)
respuestas. Los adolescentes cuya informacion fue
corregida o excluida son mds jovenes, sexo mascu-
lino, procedentes de escuelas publicas y de la region
Norte. La correccion minimizé pérdidas y otorgé
una mayor consistencia al tratamiento de los da-
tos. El estudio contribuye al perfeccionamiento de
la creacion de instrumentos de recogida de datos
en estudios observacionales, haciendo transparente
la forma de enfrentarse a las limitaciones inheren-
tes del método de recogida de datos.

Exactitud de los Datos; Encuestas
Epidemioldgicas; Suefio
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