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Resumo

Introdugao: O sono é um processo fisioldgico cuja expressao nos seres humanos é influenciada por fatores sociais e ambientais.
Objetivo: Comparar as variaveis de sono e sonoléncia diurna de adolescentes de uma cidade do interior e de uma cidade
metropolitana. Método: Participaram do estudo 1.645 adolescentes provenientes de amostras representativas de duas cidades do
Estado de Santa Catarina, uma do interior e outra metropolitana. Os adolescentes responderam a um questionario autoaplicavel
sobre questdes sociodemograficas, horarios de dormir e de acordar durante a semana e no final de semana, sonoléncia diurna e
percepcao de saude. Resultados: Observou-se que os adolescentes residentes na regido metropolitana apresentaram horarios
de dormir (p < 0,001), horarios de acordar (p < 0,001) e ponto médio de sono (p < 0,001) mais atrasados quando comparados
aos adolescentes da cidade do interior. Ja as médias de duragéo do sono identificadas nao apresentaram diferengas (p = 0,645).
Os adolescentes também tiveram indices de sonoléncia semelhantes (p = 0,082). Ainda, verificou-se associagdo da percepgao
de saude negativa com altas pontuacdes da Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS), independentemente da cidade dos
adolescentes. Conclusoes: O estudo fornece indicios de que varidveis contextuais e geograficas possuem alguma influéncia na
fase de sono dos adolescentes. Assim, torna-se fundamental o melhor entendimento a respeito das medidas compensatdrias
realizadas pelos adolescentes.

Palavras-chave: sono; adolescente; distirbios do sono por sonoléncia excessiva.

Abstract

Introduction: Sleep is a physiological process whose expression in humans is influenced by social and environmental factors.
Objective: Compare the variables sleep and daytime sleepiness in adolescents from a municipality in the countryside and from
a metropolitan city. Method: Study participants were 1645 adolescents from representative samples of two cities of the state
of Santa Catarina, Brazil: one from the interior of the state and another from a metropolitan area. Adolescents responded to a
self-administered questionnaire on sociodemographic issues, sleeping and waking times on weekdays and weekends, daytime
sleepiness, and health perception. Results: Adolescents living in the metropolitan region presented delayed sleeping (p < 0.001),
waking (p < 0.001), and mid-sleep (p < 0.001) times compared with those of adolescents from the countryside. No statistically
significant differences were observed between the means of sleep duration identified (p = 0.645). Adolescents also presented similar
sleepiness indexes (p = 0.082). Association of negative health perception with high scores on the Pediatric Daytime Sleepiness
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Scale (PDSS) was observed regardless of the region in which adolescents live. Conclusions: Results suggest that contextual
and geographic variables influence the sleep phase of adolescents. Therefore, a better understanding of sleep compensatory

measures in adolescents is fundamental.

Keywords: sleep; adolescent; disorders of excessive somnolence.

INTRODUCAO

Durante a adolescéncia, ocorrem diversas mudangas, tanto
de origens bioldgicas e maturacionais quanto as de cunho
comportamental, que contribuem para o atraso da fase do
sono, a reducdo das horas de sono e o aumento da sonoléncia
diurna'? e que sofrem influéncia de fatores biopsicossociais’.
Andrade et al.* apontaram que mudancas do padrdo de sono
podem representar uma tendéncia ontogenética ao longo da
puberdade. Além disso, a redugio da duragido de sono se deve
pela interagdo entre questdes ontogénicas e sociais, por exemplo,
inicio das aulas muito cedo, ocasionando, consequentemente,
o aumento da sonoléncia diurna'*.

Além disso, concomitantemente as mudangas maturacionais
relacionadas ao atraso da secrecdo da melatonina observadas
da pré-adolescéncia para a adolescéncia, os horarios e os
compromissos escolares no turno da manha podem elevar
as prevaléncias de baixa dura¢do do sono, acarretando maior
propenséo ao sono durante o dia’. Nesse interim, essa oposi¢ao
entre obrigagdes sociais e necessidades de sono tende a aumentar
durante o desenvolvimento e pode contribuir para o aumento
da sonoléncia diurna observada em adolescentes*. Da mesma
forma, a falta de rotina nos horarios de dormir também ajuda
no aumento da sonoléncia diurna e no atraso da fase do sono’.
Ainda, o tempo elevado de exposi¢do a tela (midias eletronicas)
tem implica¢des negativas na saude dos adolescentes, tanto na
supressdo da melatonina quanto na regulagdo da temperatura
corporal noturna®, o que influencia o ritmo circadiano e
potencializa atrasos no inicio do sono’.

De acordo com a National Sleep Foundation®, sdo recomendadas
de 8 a 10 horas de sono por dia para que os prejuizos do déficit
de sono ndo interfiram na satde e no desenvolvimento do
adolescente. Além disso, Pereira et al.? identificaram duragio
minima de 8,33 horas de sono como fator de protegdo para
sonoléncia diurna excessiva em adolescentes brasileiros.
Assim, os adolescentes que dormem menos horas do que as
recomendadas aumentam as chances de apresentarem padrdes
de sono atrasados (horérios de dormir e de acordar mais tardios)
e sonoléncia diurna excessiva, quando comparados aos pares
que dormem a quantidade recomendada de horas™.

Em revisdo sistematica acerca das consequéncias funcionais
do sono inadequado em adolescentes, Shochat et al.' apontaram
que o sono inadequado é associado a efeitos deletérios a satde,
incluindo baixo funcionamento somatico (sobrepeso, obesidade e
condigdes de satde) e psicossocial (depressdo, ansiedade, estado

de humor e saude mental), baixa percepg¢do de satude, baixo
desempenho escolar e comportamentos de risco (fumar, usar
alcool e drogas). Além disso, adolescentes com baixa duragao
do sono apresentam maior frequéncia de adoecimento por
resfriado, gripe, gastroenterite, dor de garganta'? e declinios de
fun¢des neurocognitivas, quando comparados a adolescentes
com maior duracio do sono®.

Um dos aspectos que podem estar associados ao atraso dos
padrdes de sono nos adolescentes é o local em que residem.
Em estudo de Peixoto et al."¥, os autores identificaram que
adolescentes que residiam em locais em que nao havia energia
elétrica apresentaram hordrios de inicio do sono significativamente
mais adiantados do que aqueles que residiam em locais com
energia elétrica. Ainda, no estudo citado, foi observado atraso da
secre¢do de melatonina nos adolescentes com acesso a energia
elétrica. Além disso, Pereira et al.'’ verificaram que adolescentes
sem iluminacio elétrica em casa dormiam mais nos dias letivos
(p <0,001) e nos finais de semana (p = 0,013) em comparagio
com aqueles que possuiam iluminagio elétrica em casa.

Além disso, outro ponto importante a ser considerado ao
comparar varidveis de sono e de sonoléncia diurna de adolescentes
que residem em diferentes contextos (urbano e rural, interior e
cidade metropolitana, com e sem acesso aos servigos de saude,
com e sem acesso a energia elétrica) é o tempo de deslocamento
da casa para a escola, e vice-versa. Estudos apontam que, quanto
maior ¢ esse tempo de deslocamento, menor é a duragdo do
sono de adolescentes''®. Considerando que cidades menores
com caracteristicas interioranas apresentam maior concentragio
de construgdes e, consequentemente, maior proximidade da
escola com zonas residenciais, presume-se que adolescentes
de tais regides tém a possibilidade de acordar mais tarde que
aqueles de cidades maiores, como metrépoles.

Esses dados reforcam a ideia de que ainda néo ha consenso
na literatura a respeito da associagdo do desenvolvimento
urbano com o sono e a sonoléncia diurna na adolescéncia,
justificando a necessidade de maiores esclarecimentos na area.
No entanto, ha caréncia de estudos no Brasil que contemplem
amostras representativas para comparacdo do padrédo de sono,
duracio do sono e sonoléncia diurna de adolescentes residentes
em diferentes contextos. Nesse sentido, o objetivo do presente
estudo foi comparar as varidveis de sono e sonoléncia diurna
de adolescentes de uma cidade do interior e de uma cidade

metropolitana do Estado de Santa Catarina, Brasil.
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METODO
Populagao e amostra

Participaram do estudo amostras representativas de duas
cidades do Estado de Santa Catarina, Brasil. A “amostra A” foi
composta por adolescentes do municipio de Maravilha, localizado
na regido oeste do Estado. Ja a “amostra B” foi composta por
adolescentes do municipio de Sdo José, localizado na regiao
metropolitana de Florianépolis.

Amostra A

Considerou-se como populagio dessa amostra 2.969 adolescentes"”,
de ambos os sexos, devidamente matriculados no ano de 2013
em cinco escolas estaduais e municipais na zona urbana, do
municipio de Maravilha/SC.

O municipio de Maravilha caracteriza-se por ser uma
cidade de pequeno porte, com uma populacio estimada
em 23.099 habitantes, Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,781 e area geografica de 169,1 km?. Sua economia
baseia-se na agricultura, na pecudria, na industria e no comércio®.

O tamanho dessa amostra foi calculado com base na
proposta de Luiz e Magnanini'®, considerando um erro toleravel
de 5 pontos percentuais. Foi utilizado um efeito de delineamento
de 1,5 e prevaléncia de desfecho de 50%, levando-se em conta
as prevaléncias desconhecidas. Assim, seriam necessarios,
aproximadamente, 510 adolescentes para compor uma amostra
de base escolar representativa do municipio. Das seis escolas
do municipio, cinco consentiram a participa¢do na pesquisa.
A partir disso, foram sorteadas as turmas para o recrutamento
dos estudantes por conglomerado. Todos os alunos das turmas
sorteadas foram convidados a participar do estudo. A amostra
final foi composta por 513 escolares de 11 a 19 anos dos anos
finais do ensino fundamental e do ensino médio. A coleta de
dados foi realizada no ano de 2013 entre os meses de agosto
e novembro.

Amostra B

De acordo com as informagdes da Secretaria Estadual de
Educagdo de Santa Catarina, a cidade de Sio José teve, no
segundo semestre de 2014, 5.182 estudantes matriculados no
ensino médio em 11 escolas.

O municipio de Sdo José é considerado de médio porte,
com uma populag¢io estimada em 210.513 habitantes, em um
espaco geografico de 113,2 km* Em conurba¢iao com a cidade
de Florianépolis, forma a mais populosa regiao metropolitana
de Santa Catarina, possuindo IDH de 0,809. Sua economia
baseia-se na industria e no comércio®”.

Da mesma forma que a “amostra A, para o calculo amostral da
“amostra B” considerou-se os procedimentos sugeridos por Luiz
e Magnanini', a partir de uma populagio finita. Assim, foram
adotados nivel de confianga de 1,96 (intervalo de confianga de
95%), erro toleravel de 5 pontos percentuais, prevaléncia de 50%

172 Cad. Salde Colet., 2018, Rio de Janeiro, 26 (2): 170-177

(desfecho nao conhecido) e efeito de delineamento de 1,5,
Com esses pardmetros, o tamanho amostral necessario seria
de 537 estudantes. O processo amostral para a selecdo dessa
amostra foi determinado em dois estagios: estratificado por
escolas publicas estaduais de ensino médio e conglomerado
de turmas considerando o turno de estudo e o ano escolar.
Com isso, todos os estudantes pertencentes as turmas sorteadas
foram convidados a participar da pesquisa, o que resultou em
1.132 escolares de 14 a 19 anos. A coleta de dados ocorreu no
ano de 2015, entre os meses de agosto e novembro.

Aspectos éticos

Ambos os projetos foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade do Estado
de Santa Catarina (parecer n° 535.621/2014) e da Universidade
Federal de Santa Catarina (parecer n° 746.536/2014). Para a
realizacdo desta pesquisa, foram cumpridos os principios éticos
de acordo com a Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Para participar, os alunos assinaram o Termo
de Assentimento, e os pais e/ou responsaveis, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para aqueles adolescentes
menores de 18 anos.

Instrumentos
Sono e sonoléncia diurna

Para avaliar a sonoléncia diurna, utilizou-se a Pediatric Daytime
Sleepiness Scale (PDSS)". Esse instrumento foi construido
visando a situagdes da vida didria de criancas e adolescentes.
Trata-se de uma autoavaliagdo composta por oito questoes de
multipla escolha. Cada questdo possui cinco op¢des de resposta
em escala Likert (0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes;
3 = frequentemente; e 4 = sempre). As questdes, com exce¢ao
da terceira, possuem a pontuagdo reversa. O somatorio das
questdes pode variar de 0 a 32 pontos. Pontua¢des mais altas
indicam maior sonoléncia. A escala possui boa consisténcia
interna (Cronbach = 0,81)" e foi traduzida para o portugués por
Felden et al.. No presente estudo, foi observada consisténcia
interna por meio do alfa de Cronbach de 0,73 da PDSS.

A duragio do sono foi investigada por meio de questdes
autorrelatadas referentes ao tempo na cama a partir dos horarios
de dormir e de acordar durante a semana (de segunda-feira a
quinta-feira) e no final de semana (de sexta para sabado, de
sabado para domingo e de domingo para segunda-feira)*.
O ponto médio de sono foi calculado por meio da férmula:
[(duragdo do sono)/2 + horério de dormir - 24]%. O ponto médio
de sono refere-se ao horario da metade da duragio do sono.

Questoes sociodemogrdficas

Os adolescentes responderam a questdes sociodemogrificas,
como: sexo (masculino e feminino) e idade (anos). Além disso,
quanto ao turno de estudo, definiu-se como: diurno, quando
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os adolescentes estudavam no periodo matutino, vespertino
ou integral; e noturno, quando estudavam somente a noite.

Para avaliar o nivel socioeconémico, recorreu-se ao critério
de classificagdo socioecondmica proposto pela Associag¢do
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)?. Esse instrumento
foi amplamente utilizado em pesquisas no Brasil e estima o
poder de compra das familias a partir da posse de bens de
consumo. Além disso, ¢ levado em considera¢ao o grau de
instrugdo do chefe da familia e as condi¢des de infraestrutura
e de saneamento do local onde a familia reside. A partir da
pontuacdo final, os individuos sdo classificados em oito estratos
(A1,A2,B1,B2,C1,C2,D eE). Para fins de analise e interpretagdo
dos resultados, considerou-se como nivel socioecondmico alto
os estratos Al, A2 e B1; médio B2; e baixo C1, C2, D e E.

Percepgio de satide

A questao “Como vocé avalia seu estado de saude atual?” foi
extraida do questionario de qualidade de vida da Organizagao
Mundial de Saude, o WHOQOL-bref*. As opgdes de respostas
estavam dispostas em escala ordinal (1 = muito boa; 2 = boa;
3 = regular; 4 = ruim; 5 = muito ruim). Para fins de analise,
considerou-se como percepgao positiva de satude o conjunto
das respostas “muito boa” e “boa’, e como percepgio negativa

»

as opgoes “regular”, “ruim” e “muito ruim”.

Andlise estatistica

Asanalises estatisticas foram realizadas no Software The Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Realizaram-se
analises descritivas (médias, frequéncias e desvios-padrio) e
analises inferenciais. A normalidade dos dados foi analisada
por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Para a diferenga entre

as varidveis numéricas, recorreu-se ao teste U de Mann- Whitney.
Para diferencas entre as varidveis duracdo do sono durante a
semana e nos finais de semana de cada amostra, utilizou-se o teste
de Wilcoxon. A analise de covariancia (Ancova) foi usada para
controlar os fatores de confusao de idade, turno de estudo e sexo,
na comparagido da dura¢io do sono na semana e na pontuagao
total da PDSS entre os adolescentes da cidade metropolitana e do
interior. Para analise da diferenca entre as proporg¢des, utilizou-se
o teste do Qui-quadrado. Para todas analises, adotou-se nivel de
confianga de 95%.

RESULTADOS

A amostra geral apresentou média de 15,67 (1,57) anos de
idade e foi composta, majoritariamente, por adolescentes do sexo
feminino (52,5%), que estudavam no turno diurno (78,9%), de
nivel socioecondmico médio (45,2%) e com percepgido de saude
positiva (71,4%). Ao estratificar a analise por cidade, verificou-se
que os adolescentes da cidade metropolitana apresentaram
maior média de idade ('x = 16,2 anos; DP = 1,15), quando
comparados aos adolescentes do interior ('x = 14,6; DP =1,74).
Tanto os adolescentes do interior quanto os da cidade
metropolitana estudavam, em sua maioria, no turno matutino
(91,2 e 73,3%, respectivamente) (Tabela 1). Além disso, foram
observadas maiores propor¢des de percep¢ao positiva de saude
em adolescentes de ambas as cidades (p < 0,001).

Para verificar possiveis fatores de confusao, foram verificadas
as correlagdes entre a idade e as varidveis de sono investigadas.
Na cidade metropolitana, foi observada correla¢do negativa
entre a idade e a duragéo do sono (r = -0,112; p < 0,001), ndo
sendo constatada correlacio entre a idade e o horario de dormir
(r =0,045; p = 0,135). No entanto, nos adolescentes do interior,
foi possivel observar correlagao entre a idade e o horario de

Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica das cidades investigadas em Santa Catarina, 2013/2014

Variaveis g
(n=513)
Sexo (%)
Masculino 262 (51,1%)
Feminino 251 (48,9%)
Idade (anos) 14,6 (1,74)
Turno de estudo (%)
Matutino 368 (71,7%)
Vespertino 100 (19,5%)
Noturno 45 (8,8%)
Integral 0 (0,0%)
Nivel soc1o§;ic}):;om1co (%) 143(27,9)
Médio 239(46,3)
Alto 131(25,5)
Percepq;(;gietiizude (%) 74 (14,4%)
" 439 (85,6%)
Positiva

Cidade metropolitana

(n=1.132) Dl 678
519 (45,8%) 0,049
613 (54,2%)

16,2 (1,15) <0,001
510 (45,4%)
220 (19,6%)
300 (26,7%) <0,001

93 (8,3%)

292(30,5)

427(44,6) 0,573
239(24,9)

391 (35,1%) 0001

723 (64,9%)

Valores descritos em média (desvio-padrao) para varidveis continuas ou frequéncia absoluta (frequéncia relativa) para variaveis categoricas; p-valor do teste
U de Mann-Whitney para variaveis continuas e teste do Qui-quadrado para variaveis categoricas
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dormir (r = 0,268; p < 0,001), assim como entre a idade e a
duragdo do sono (r =-0,265; p < 0,001) (Tabela 2). Dessa forma,
foi necessaria a inclusdo da covariavel idade como fator de ajuste
nos testes de comparacao.

Ao comparar as médias das variaveis de sono entre adolescentes
da cidade metropolitana e do interior, ajustadas por sexo,
idade e turno de estudo, ndo foram observadas diferencas na
duragdo do sono durante a semana (p = 0,383). No entanto,
adolescentes da cidade metropolitana apresentaram hordrios
de dormir (p < 0,001), horarios de acordar (p < 0,001) e
ponto médio de sono durante a semana atrasados (p < 0,001),
quando comparados aos adolescentes da cidade do interior.
Nos finais de semana, apesar de ndo terem sido identificadas
diferencas de durag¢éo do sono (p =0,562) e horarios de dormir
(p=0,099), novamente os adolescentes da cidade metropolitana
apresentaram horarios de acordar (p = 0,007) e ponto médio de
sono (p = 0,006) atrasados, em comparag¢io com adolescentes
da cidade do interior (Tabela 3).

Com relagdo as diferencas entre a duragdo do sono durante
a semana e no final da semana, verificou-se que, em ambas as
amostras, os adolescentes apresentaram maior duragdo do sono
no final de semana, quando comparados com a duragdo do sono
durante a semana (p < 0,001).

Em andlise de covariancia (Ancova), a0 comparar as médias da
pontuacio da PDSS entre os adolescentes da cidade metropolitana

e os da cidade do interior, controlando pelo turno escolar, pela
idade e pelo sexo, ndo foi verificada diferenca significativa
(F =26,39; p = 0,054) (Figura 1).

Na Figura 2, ilustrou-se a diferenga da pontuagdo da PDSS
entre as percep¢des de satide positiva e negativa em cada cidade
e de forma geral. Os adolescentes com percep¢do de satde
negativa (regular, ruim e muito ruim) apresentaram maiores
pontuagdes de sonoléncia diurna na amostra geral e em ambas
as cidades (p < 0,005). Esse resultado indica que adolescentes
com sonoléncia diurna perceberam sua satide de forma negativa.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar as varidveis
de sono e de sonoléncia diurna de adolescentes do interior e da
cidade metropolitana do Estado de Santa Catarina. A hipdtese
inicial do estudo era de que cidades com maior infraestrutura,
elevada densidade populacional, com maiores investimentos
tecnologicos e industriais poderiam desempenhar papel crucial
para a reducéo das horas de sono, atraso do padréo de sono e
aumento da sonoléncia diurna nos adolescentes. Os resultados
confirmaram essa hipdtese em partes, pois foram verificadas
diferencas importantes no padrio do sono durante a semana e
no final de semana. Isso da indicios de que variaveis contextuais
e geograficas possuem alguma influéncia na fase de sono dos
adolescentes. Contudo, ndo foram encontradas diferencas na

Tabela 2. Correlagao entre a idade e as variaveis de horario de dormir, horario de acordar e duragao do sono durante a semana, estratificado

pela regiao de localizagéo do municipio em Santa Catarina, 2013/2014

Cidade metropolitana Interior
Variaveis Idade
rho p-valor rho p-valor
Hordrio de dormir 0,045 0,135 0,268 <0,001
Horario de acordar -0,017 0,575 -0,013 0,774
Duragio do sono -0,112 <0,001 -0,265 <0,001

p-valor do teste correlagdo de Spearman

Tabela 3. Comparagao dos horarios de dormir, horarios de acordar, ponto médio de sono e duragéo do sono entre os adolescentes do interior

e da cidade metropolitana de Santa Catarina, 2013/2014

Variaveis Interior Cidade metropolitana I ol
(n=513) (n=1.132)
Durante a semana
M (DP)
Hor4rio de dormir 23,19 (1,32) 23,68 (1,42) 22,90 <0,001
Horario de acordar 7,04 (1,32) 7,34 (1,70) 28,98 <0,001
Duragio do sono 7,90 (1,61) 7,65 (1,72) 18,12 0,383
Ponto médio de sono 3,10 (1,00) 3,51 (1,30) 32,77 <0,001
Final de semana
M (DP)
Hor4rio de dormir 24,98(2,07) 25,58(2,23) 15,19 0,099
Horério de acordar 10,09(1,77) 10,59(2,23) 6,94 0,015
Duragio do sono 9,13(1,71) 8,99(2,13) 3,54 0,562
Ponto médio de sono 5,54(1,72) 6,09(1,92) 13,46 0,019

*Analises de Ancova ajustada pelas covariaveis idade, sexo e turno de estudo; M (DP) = Média (desvio-padrao)
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Figura 2. Diferengas da pontuagdo média da Pediatric Daytime Sleepiness
Scale (PDSS) entre as percepgdes de saude nos adolescentes da
cidade metropolitana e do interior de Santa Catarina, 2013/2014.
Teste U de Mann-Whitney

duragdo do sono e na sonoléncia diurna entre os adolescentes
das duas cidades.

Os adolescentes do interior apresentaram padrao de sono
(horérios de dormir, acordar e ponto médio de sono) mais
adiantado que adolescentes da cidade metropolitana, tanto
em dias de semana quanto nos finais de semana. No entanto,
nao foram identificadas diferencas entre a duragdo do sono
durante a semana e no final de semana entre os adolescentes
das duas cidades, independentemente do nivel socioeconémico
(dados ndo apresentados; p > 0,05). Dessa forma, adolescentes
de ambas as cidades tiveram a mesma duragio de sono, porém
adolescentes do interior possuiram fase de sono adiantada,
comparando-se aos da regido metropolitana. Assim, acredita-se
que os adolescentes dessa cidade do interior (oeste do Estado),
por conta da descentraliza¢do e do desenvolvimento politico e
econdmico do Estado como um todo, possam apresentar habitos
semelhantes a de adolescentes de outras regides, inclusive de

Sono e sonoléncia de duas regioes

cidades metropolitanas. No entanto, a vida noturna mais agitada
e a maior polui¢do sonora, em virtude de barulhos e ruidos no
periodo da noite na cidade da regido metropolitana, podem
contribuir para o atraso dos horarios de dormir e acordar
nesses adolescentes®.

Ainda, possivelmente, restri¢des externas, como o controle
dos pais sobre os horarios de dormir e de acordar, as préticas
culturais locais e a higiene do sono, podem ter sido mais
frequentes nos adolescentes da amostra do interior. Em estudo
de Loessl et al.”, os autores verificaram que a influéncia dos
pais sobre o horario que os filhos devem ir dormir foi relevante
apenas na faixa etaria mais jovem de adolescentes, enquanto
os adolescentes mais velhos determinavam suas horas de
dormir de forma mais autdnoma. Em virtude de a amostra do
interior englobar adolescentes mais jovens, é possivel que estes
tenham seus horarios de dormir com maior regulagio dos pais,
em comparagdo aos adolescentes da cidade metropolitana.
No entanto, como tal variavel nio foi investigada no presente
estudo, sugere-se a inclusdo dela em estudos futuros com vistas
a compreender melhor os padrdes de sono de adolescentes.

Além disso, supde-se que as exposi¢des aos estimulos sociais
e luminosos advindos de telas (midias eletronicas) possam ter
sido mais acentuadas nos adolescentes da cidade metropolitana,
quando comparados com os adolescentes do interior. Isso pode
ser explicado pelos efeitos do contexto social. Nesse sentido,
Louzada e Menna-Barreto* apontam que contextos sociais com
maior acesso relacionado aos avangos tecnoldgicos tendem a
estar mais expostos a esses estimulos, influenciando, de forma
deletéria, o padrdo de sono dos individuos. Esses estimulos
podem alterar o ciclo vigilia/sono e ajudar a explicar as
diferencas encontradas nos horéarios de dormir e de acordar
entre os adolescentes da presente amostra. Pereira et al.*
discutem que as principais consequéncias das interagdes entre
os sincronizadores sociais e o ciclo claro/escuro repercutem nas
questdes de saude humana. Os autores discorrem que exposi¢oes
aluz azul durante a noite poderiam causar maior atraso da fase
do sono em decorréncia de alteragdes no processo circadiano.
Apesar disso, ndo se pode generalizar e afirmar que os contrastes
observados possam ser provenientes da alta exposi¢do a luz,
visto que essa variavel nao foi controlada no presente estudo,
necessitando investigagoes futuras.

Nos finais de semana, os adolescentes naturalmente preferiram
dormir e acordar mais tarde a fim de prolongar as horas de sono
e compensar, parcialmente, a baixa dura¢do do sono durante
a semana. Esse comportamento pode ser observado tanto nos
adolescentes do interior quanto nos da cidade metropolitana.
Nesse caso, para essas amostras, assume-se que essa é uma
caracteristica inerente a adolescéncia, independentemente das
diferencas regionais. Nesse sentido, é plausivel destacar que, por
mais que exista esse desejo de compensagdo das horas de sono
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no final de semana, os prejuizos do débito de sono durante a
semana sdo manifestados de alguma forma no comportamento
e na saude do adolescente, por meio do aumento do consumo
de alimentos com alto teor caldrico” ou de cafeina®, no
comportamento sedentario® e no elevado nivel de estresse®.

Com relagdo a sonoléncia diurna, ndo foram identificadas
diferencas entre os adolescentes da cidade metropolitana e do
interior, tendo em vista que as pontuagdes de ambas as regides
ficaram préoximas ao ponto médio da escala. Isso ocorreu
possivelmente por essa ser uma caracteristica que estd mais
fortemente relacionada ao desenvolvimento da puberdade do
que a fatores ambientais e comportamentais. Nesse sentido,
¢ natural que ocorram episddios de sonoléncia diurna em
adolescentes. A literatura aponta altas prevaléncias de sonoléncia
diurna (58-68%) nessa populagao'®*"*,

Por fim, maijores pontuagdes de sonoléncia diurna foram
apresentadas por adolescentes com percepgao de satide negativa.
Moore et al.** apontaram algumas contribui¢des para explicar esse
achado ao indicarem que a sonoléncia diurna esta relacionada
ao funcionamento psicoldgico de adolescentes. Nesse sentido,
os autores relacionaram os adolescentes que se percebiam com
satde negativa, com os maiores niveis de ansiedade e de depressao
e a maior sonoléncia diurna, comparando-os aos seus pares
com percep¢io positiva de satide. Apesar de a sonoléncia estar
relacionada ao funcionamento psicoldgico, a depressao associar-se
a falta de energia e a sonoléncia surgir como um mecanismo
relatado nesses casos, entende-se que a percepgdo de satde
abrange outros aspectos além do funcionamento psicoldgico;
dessa forma, néo foi possivel a extrapolagdo da discussdo, mas
contribuiu para explicar parcialmente o resultado encontrado.
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