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Resumo

Na adolescéncia ha uma tendéncia a dormir e acordar mais tarde em relagdo a infancia.
Embora esta caracteristica tenha causas bioldgicas, alguns fatores externos podem favorecé-
lae como o aumento da carga escolar e da socializagdo. No sentido contrério os horarios
escolares matutinos representam um dos grandes fatores responsaveis pela privacéo parcial de
sono. Ainda que a exposi¢ao a luz seja considerada o regulador mais importante do sistema
circadiano em mamiferos, estudos em seres humanos indicaram que o exercicio fisico
influencia a sincronizacéo circadiana. Por isso, 0 objetivo do nosso trabalho é avaliar o efeito
do exercicio fisico matinal sob luz solar no ciclo vigiliaasono (CVS) de adolescentes. O
estudo contou com a participagdo de 160 alunos do ensino medio (1° e 2° ano), expostos as
seguintes condigdes. aula na sala habitual (Grupo C), aula na piscina exposto a luz solar
(Grupo E), metade em exercicio fisico (EE) e outra em repouso (EL). Cada grupo
experimental cumpriu duas etapas. avaliagdo do CVS 1 semana antes e 1 semana durante a
intervencdo, que foi realizada na 22 e 42 feira entre 7:45 e 8:30 h. Na linha de base foram
aplicados os gquestionérios “ Sallde e Sono” e de avaliacdo do cronotipo (H&O). Além disso,
os alunos foram avaliados antes e durante a intervencdo pelo “Diario de sono”, “Escala de
Sonoléncia de Karolinska’ (ESK), Teste de vigilancia psicomotora (TPV) e actimetria.
Durante a intervencéo, houve atraso no horario de acordar no fim de semana e tendéncia a
maior duracdo do sono na semana nos trés grupos. No fim de semana, apenas os grupos EE e
EL passaram a dormir mais. N&o houve diferenca no horério de dormir, nairregularidade dos
horérios de sono e nas varidveis do cochilo. A sonoléncia apresentou um padréo circadiano
caracterizado por maior alerta as 11:30 h e maior sonoléncia nos horérios de acordar e dormir
na semana, € menor sonoléncia nos finais de semana. Nos dias de intervencdo, houve um
aumento da sonoléncia as 11:30 h para os grupos EE e EL, que pode ter sido decorrente de um
efeito relaxante do contato com a agua da piscina. Além disso, o grupo EE apresentou maiores
niveis de alerta as 14:30 h na 22 feira e as 8:30 h na 42 feira, possivelmente decorrentes de um
efeito ativacional do exercicio. O tempo de reacdo avaliado por meio do TPV ndo variou entre
as etapas. A qualidade do sono melhorou nos trés grupos na 22 etapa, impossibilitando avaliar
o efeito da intervencdo. Entretanto, houve melhora na qualidade do sono na 22 e 32 feira
apenas para 0 grupo EE. A partir dos resultados, sugere-se que a intervencdo promoveu
efeitos sobre a sonoléncia em alguns horérios. Nas outras varidveis ndo foram observados
efeitos, possivelmente devido a uma grande irregularidade no CV S nos finais de semana. Faz-
se necessario ampliar 0 estudo com a realizagdo de exercicio fisico numa freqiéncia semanal
maior, visto que apenas dois dias foram insuficientes para promover maiores efeitos no CVS
dos adolescentes.

Palavras-chaves: adolescentes, exercicio fisico, ciclo vigilia-sono, privacéo parcial de sono e
horario escolar.



Abstract

The sleep onset and offset delay at adolescence in relation to childhood. Besides biological
causes, some external factors as academic obligations and socialization contributes, increasing
the burden of school and socialization. However, morning school schedules reduce sleep
duration. Besides light strong effect, studies in humans have indicated that exercise influence
circadian synchronization. To evaluate the effect of the morning exercise under sunlight on
sleep-wake cycle (SWC) of adolescents, 160 high school students (11" year) were exposed to
the following conditions: lesson in usual classroom (Group C), lesson in swimming pool
exposed to sunlight (Group E), half of them carrying through physical activity (EE) and the
other resting (EL). Each experimental group met two stages. assessment of SWC 1 week
before and 1 week during the intervention, which was held in Monday and Wednesday
between 7:45 and 8:30 am. In the baseline, there were applied the questionnaires "Health and
Sleep” and cronotype evaluation (H & O). In addition, students were evaluated before and
during the intervention by "Sleep Diary", "Karolinska Sleepiness Scale" (KSS), Psychomotor
Vigilance Test (PVT) and actimetry. During the intervention, there was a delay in wake-up
time on the weekend and a trend to greater deep duration on week for the three groups. At the
weekend, only the groups EE and EL increased sleep duration. There was no difference in
bedtime, irregularity of sleep schedules and nap variables. The slegpiness showed a circadian
pattern characterized by higher alertness levels at 11:30 am and sleepiness levels at bedtime
and wake-up time on week. On weekends there were higher levels of alertness in these times.
In the days of intervention, there was an increase of sleepinessat 11:30 am for groups EL and
EE, which may have been caused by arelaxing effect of contact with the water of the pool. In
addition, the group EE showed higher alert levels at 14:30 pm on Monday and at 8:30 am in
the Wednesday, possibly caused by exercise arousal effect. The reaction time assessed
through the TPV did not vary between the stages. The sleep quality improved in the three
groups in the second stage, making impossible the evaluation of intervention effect. However,
the sleep quality increased on Monday and Tuesday only on the group EE. From the resullts, it
is suggested that the intervention promoted effects on the sleepiness at some day hours. In
other SWC variables there were no effects, possibly due to a large SWC irregularity on
weekends. Thus, the evaluation of higher weekly frequency EF is necessary, since only two
days were insufficient to promote greater effect on adolescents SWC.

Keywords. adolescents, exercise, sleep-wake cycle, deep deprivation, school schedules.
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1. Introducéo

Os diversos seres vivos sofrem variagdes dentro do seu tempo de vida relacionadas a
modificacbes no meio ambiente como, por exemplo, as condi¢fes climéticas em relacdo as
estacOes do ano e as variagdes do dia e da noite. Essas variagfes associadas as modificacbes
ambientais, como a atividade durante o dia e o repouso a noite, contribuem para a
sobrevivéncia. Essa dinamica temporal pode ser considerada um dos aspectos essenciais da
organizacdo dos seres vivos. Desta forma, procura-se caracterizar o tempo como dimensdo
fundamental da matériaviva (Menna-Barreto 1997).

Dentre as variacOes temporais do meio ambiente, os ritmos biolégicos, presentes na
maioria dos seres Vvivos, caracterizam-se por eventos regulares e periddicos, tais como 0s
ciclos diérios de vigilia/sono e temperatura corporal em humanos e outros animais. Assim,
associadas as oscilagbes do ambiente, inimeras fungdes dos organismos Vivos apresentam
ritmicidade, o que promove maiores possibilidades de sobrevivéncia pelo gjuste dos ritmos
endégenos aos ciclos ambientais, conferindo uma adaptacdo temporal, ou sgja, uma
sincronizacao entre aritmicidade bioldgica e os ciclos ambientais (Menna-Barreto 1997).

Dentre os ritmos bioldgicos mais estudados, encontram-se os ritmos circadianos, que
se referem as variagbes que ocorrem dentro de um periodo de 24 + 4 h, como o ciclo
vigilia/lsono (CVS). Ege ciclo € um comportamento enddgeno, gerado e sincronizado ao
ambiente através do sistema de temporizagdo circadiano, que possui COMO Mmarcapasso
principal, o nicleo supraguiasmético (Wever 1979; Moore 1992) e como principal agente
sincronizador, o ciclo ambiental de claro-escuro (Czeisler et al. 1986; Czeisler et al. 1989;
Czeisler e Khalsa 2000; Y oungstedt, Kripke e Elliott 2002).

O CVS muda conforme a idade. Na adolescéncia, fase caracterizada por inimeras
transformacfes, ha um atraso nos horé&rios de dormir e acordar, bem como uma maior

necessidade de sono em comparacdo ao adulto. Esse atraso foi durante muito tempo encarado



como uma alteracdo psicossocial decorrente do estilo de vida dessa fase (Carskadon e Acebo
2002). Alguns fatores sociais contribuem para esse atraso, como: a diminuicdo da disciplina
dos pais sobre 0 horé&rio de dormir dos filhos (Carskadon 1979; Carskadon 2002), o trabalho
extra-escolar (Teixeira et al.2007), o qual se faz necessario para alguns adolescentes, seja para
gjuda financeira na familia ou mesmo para auto-susentacdo, assim como 0 aumento das
atividades escolares e da socializacdo com os amigos (Carskadon 1979; Carskadon 2002).

A influéncia dos horérios sociais na determinacdo do inicio e fim do sono pode ser
observada nos dias de semana, momento em gue os adolescentes dormem e acordam mais
cedo, devido aos horérios escolares. Como conseqiéncia, os adolescentes dormem menos nos
dias de semana, apresentando privacdo parcial de sono e irregularidade nos horérios de dormir
entre os dias de semana e final de semana (Tailard, Philip e Bioulac 1999; Monk, Buysse,
Rose, Hall e Kupper 2000; Saarenpaa, Rintahaka, Laupalla e Koivikko 2000; Rosenthal et al.
2001; Louzada e Menna-Barreto 2003). Essa irregularidade do CVS e a perda diéria de sono
trazem como consequéncias 0 aumento na sonoléncia diurna e reducdo no desempenho
escolar, quando comparado a0 sono mais regular (Wolfson e Carskadon 1998; Acebo e
Carskadon 2002).

Entretanto, essas modificagdes ndo estdo ligadas apenas a fatores sociais que
interferem de maneira acentuada na espécie humana (Reinberg e Smolensky 1983; Czeisler e
Khalsa 2000), tais como os horarios escolares, de trabalho e de lazer, fazendo com que o ser
humano organize sua vida em relagcdo com os fatores do ambiente (Carskadon e Acebo 2002,
Soldera, Dalgalarrondo, Correa e Silva 2004), mas também a aspectos bioldgicos (Andrade et
al. 1993; Carskadon, Acebo e Jenni 2004; Wolfson et al. 2002).

Em relacdo aos aspectos bioldgicos, ha evidéncias de que esse atraso possa ser
ocasionado por mudancgas nos processos de controle do CV S durante a puberdade (Carskadon

et al. 2004; Taylor, Jenni, Acebo e Carskadon 2005).
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O CVS éregulado por um mecanismo homeostético e um circadiano (Borbély 1982).
O circadiano sendo auto-sustentavel, gerador do ritmo, age como um disparador para o
componente homeostatico, ou seja, contribui para a temporizagdo da vigilia e do sono ao
longo das 24 horas (Borbély e Achermann 1999; Czeisler e Khalsa 2000). O componente
homeostético regula a quantidade de sono diaria, ou seja, a nossa propensao ao Soho aumenta
na medida do tempo em que ficamos acordados e diminui na medida do tempo em que
dormirmos.

Desta forma, o componente homeostético atua como um oscilador tipo ampulheta, que
é ativado pelo circadiano, ou sgja, 0 homeostéico precisa de uma indicacdo de um ciclo
ambiental para definir o seu ritmo, sendo também dependente do sono anterior e, assim como
0 componente circadiano, contribui paraa manutencdo da vigilia e do sono (Czeisler e Khalsa
2000).

Portanto, durante a vigilia a propensdo homeostética para 0 sono aumenta devido ao
tempo em que ficamos acordados e durante 0 sono, por suprirmos nossa necessidade
fisiolégica, a propensdo homeostética para 0 sono tende a declinar favorecendo ao acordar
(Czeisler e Khalsa 2000). Por outro lado, a propensdo circadiana para 0 sono comecga a
declinar no inicio da vigilia e aumenta no seu final. Desta forma, o componente circadiano
responsavel por manter a vigilia durante o dia e 0 sono no fim da noite, ndo permitindo que o
individuo acorde no meio da noite, pelo fato do componente homeostatico apresentar uma
diminuicdo da propensdo a0 sono na medida em que se dorme. Assim, 0 componente
circadiano juntamente com o homeostatico favorecem o inicio do sono bem como o despertar
(Borbély e Achermann 1999).

Ha hipbteses de que esses mecanismos de regulagdo modificam-se na adolescéncia.
Uma primeira hip6tese seria um atraso do padréo circadiano, que se reflete num atraso na

secrecdo de melatonina, causado possivelmente por um aumento do periodo endogeno. Este
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fato também pode estar relacionado a uma diminuicdo na sensibilidade a luz pela manhg, e
como a luz solar promove avangos no CV'S nesse horério, essa diminui¢do na sensibilidade
contribuiria para esse atraso. Outra hipétese é que hd um aumento mais lento da propenséo ao
sono no componente homeostético. Assim, unindo essas hip6teses, 0 adolescente passaria a
ter padrdes de sono mais tardios (Carskadon et al. 2004).

Na adolescéncia, 0 estagio maturacional, de acordo com o sistema desenvolvido por
Tanner, € determinado pelas caracteristicas sexuais secundarias englobando cinco estagios de
maturidade sexual baseados na evolugcdo dos seios e pelos pubianos para meninas e no
desenvolvimento dos genitais e pelos pubianos em meninos. O estdgio 1 indica falta das
caracteristicas sexuais secundarias (pré-puberal) e o estégio 5 representa a maturacdo sexual
adulta (Carskadon et al. 1980). Ao longo desses estagios, o CV'S muda no sentido de quanto
maior o estagio de desenvolvimento puberal mais tarde o adolescente dorme.
Conseqguientemente, hd uma reducdo na duragdo do sono, pois 0 adolescente tem que acordar
cedo em funcdo do hor&io escolar. Pelo contrario, quanto menor o estagio de
desenvolvimento puberal, mais cedo o adolescente dorme, apresentando um maior tempo total
de sono (Carskadon et al. 1993; Andrade et al. 1993).

Assim, o0 atraso do ciclo vigilia-sono na adolescéncia é uma caracteristica endogena
decorrente do desenvolvimento maturacional. Além da influéncia de fatores internos, o ciclo
vigiliazsono pode ser modulado pelos fatores externos citados anteriormente (Carskadon
2002; Giannotti e Cortesi 2002; Taylor et al. 2005) e por habitos de higiene do sono, os quais
compreendem comportamentos diarios que favorecem a ocorréncia do sono, como por
exemplo, evitar cochilos longos e o uso de acool ou cafeina proximo ao horério de dormir,
ndo ficar acordado até tarde assistindo televisdo, entre outros (Kleitman 1977; Brown,

Bulbotz e Soper 2002).
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O efeito do principal sincronizador do CV'S, o ciclo claro-escuro (Czeisler et al. 1986;
Czeisler et al. 1989; Czeisler e Khalsa 2000), foi avaliado por numerosos estudos que
apontam que pulsos de luz brilhante sGo capazes de gerar atrasos e avancos de fase no ritmo
circadiano em humanos (Honma 1987; Honma 1997; Samkova et al. 1997). As respostas
desses efeitos sdo quantificadas e observadas na curva de resposta dependente de fase a luz,
na qual a resposta para um estimulo luminoso especifico € avaliada cuidadosamente e de
forma sistemética ao longo de todo o ciclo circadiano (Khalsa et al. 2003). Sendo assim, 0s
efeitos da luz sobre o CVS variam de acordo com 0 momento de sua incidéncia sobre o
organismo, ou seja, dependendo do momento de exposi¢do a luz, o inicio da vigilia ou do
sono pode sofrer avangos, atrasos ou permanecer no mesmo horério, assim como o ritmo da
temperatura, entre outros (Khalsa et al. 2003). Isto depende da intensidade do estimulo
luminoso e do nimero de dias consecutivos da exposicdo (Minors et al.1991; Honma and
Honma 1988; Czeisler e Khalsa 2000).

Uma das formas pela qual o ciclo claro-escuro influencia o CVS se da por meio da
melatonina. A auséncia da incidéncia de luz sobre a retina induz a liberacdo de melatonina
pela glandula pineal. Esse horménio tem efeito indutor do sono em humanos (Arendt 2000).
Além disso, a melatonina exogena pode desencadear mudancas de fase dependendo da hora
em que € administrada, proporcionando ajustes no ritmo (Skene 2003). Essa evidéncia
experimental reforca a idéia do efeito cronobidtico que aconteceria em condigoes fisiologicas,
nas quais a melatonina pode proporcionar ajustes no ritmo por meio de avangos ou atrasos
(Skene 2003; Atkinson et al. 2003).

No inicio da vigilia, a exposicdo a luz promove avancos no horério de dormir,
consequentemente, individuos que tém o habito diario de acordar cedo em horarios fixos e se

expdem a luz intensa entre 6 e 9 h da manha sofrem um avanco de fase nos dias subsequentes.
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Este avanco pode ser mantido, caso o individuo conserve os horarios de acordar e a exposicao
aluz de forma habitual (Samkové, Vondrasova, Hgek e Ilinerova 1997).

De uma forma geral, independente da preferéncia em relagdo aos horérios de dormir,
ou sgja, do cronotipo, individuos que se expdem a luz solar no inicio do dia sofrem avancos
no horério de dormir de 30 minutos para cada hora de exposicdo a luz (Roenneberg, Wirts-
Justice e Merrow 2003). De acordo com o cronotipo, os individuos podem ser caracterizados
como matutinos, que apresentam uma preferéncia para dormir e acordar cedo, vespertinos,
que dormem e acordam tarde e, entre estes dois extremos, os intermediérios (Horne e Ostberg
1976). Além disso, de acordo com Webb & Agnew (1970), os individuos podem ser
classificados como pequenos (dormem em média 6 h/dia), médios (dormem em torno de
8h/dia) e grandes dormidores (dormem mais de 9h/dia) (Menna-Barreto 1994).

Embora a exposicéo a luz seja considerada o regulador mais importante do sistema
circadiano em mamiferos (Meijer, Michel e Vansteensel 2007), estudos em roedores e seres
humanos indicaram que o exercicio fisico (EF) tem influéncia na sincronizacéo circadiana
(Mistlberger e Skene 2005), pela capacidade de modificar a relacdo temporal do organismo
com o0 meio. Essa modificacdo da expressdo dos ritmos circadianos causada pelo exercicio
fisico, qualifica-o como sincronizador dos osciladores biologicos (Back et al. 2007).

Este efeito é particularmente bem estabelecido nos roedores, nos quais a atividade
fisica pode sincronizar o sistema circadiano (Reebs e Mrosovsky 1989; Edgar e Dement 1991,
Cambras et al. 2000), acelerar a velocidade de ressincronizacdo do ritmo circadiano de
atividade e repouso a um ciclo claro-escuro deslocado (Mrosovsky e Salmon 1987;
Mrosovsky 1989), alterar o periodo circadiano (Reebs e Mrosovsky 1989; Edgar, Martin e
Dement 1991) e promover deslocamentos de fase pronunciados em condigdes ambientais

constantes (Strauch e Meier 1988; Van Reeth et al. 1994). Nesta condi¢do, denominada de
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livre curso, os individuos ficam livres de oscilagdes externas permitindo a observacdo dos
ritmos enddgenos (Aschoff 1954).

Em condigdes de livre curso, a atividade e o0 repouso em animais diurnos sdo
denominados de dia e noite subjetivos, respectivamente, sendo 0 inverso em animais
noturnos. A luz promove atraso de fase quando administrada no inicio da noite subjetiva e
avanco quando aplicada no final da noite subjetiva (Johnson 1999; Czeisler e Khalsa 2000),
enquanto que o exercicio fisico desencadeia avanco de fase entre o meio e o fim do dia
subjetivo e atraso de fase no final da noite subjetiva (Reebs e Mrosovsky 1989).

Ha uma diferenca entre o conceito de atividade fisica e exercicio fisico. A atividade
fisica é caracterizada por qualquer movimento corporal voluntario que realizamos em nosso
dia a dia, o qual resultara no aumento do gasto energético, ficando este acima dos niveis de
repouso. O exercicio fisico é caracterizado por uma seqiiéncia sistematizada das atividades
fisicas, executada de forma planejada (intensidade, duracéo e frequiéncia), com um objetivo
final determinado, como produzir modificagdes na aptiddo fisica ou no desempenho de alto
nivel, melhorar o desempenho para as atividades da vida diaria, para o trabalho, lazer e para o
esporte, além de estimulo a estética corporal e ao bem-estar psicolégico (Donatto e Seabra
2008).

As evidéncias preliminares em seres humanos indicam que o EF pode promover
avangos ou atrasos no CV'S em condigdes de livre curso (Van Reeth et al, 1994; Buxton et al.
1997), como observados em estudos onde 0 aumento do nivel de atividade fisica a noite pode
provocar atrasos nos osciladores bioldgicos, levando a um atraso, por exemplo, nos padrdes
de melatonina e CVS (Barger et al. 2004; Baehr et al. 2003; Buxton et al. 1997; Eastman et
al. 1995; Van Reeth et al. 1994). Embora o aumento do nivel geral de atividade fisicaem um
experimento laboratorial avaliando o periodo endégeno por meio da dessincronizagdo forcada

ndo afetou a duracdo do periodo enddgeno dos individuos (Beersma e Hiddinga 1998).

15



O EF também pode acelerar a sincronizacdo para horarios de sono-vigilia modificados,
situagéo observada em trabalhadores de turno, que apresentam seus horarios habituais de sono
modificados. Além disso, pode acelerar a sincronizacdo para um periodo de sono-vigilia
encurtado, como observado em situagdes de excesso de trabalho ou estresse, em que o
individuo apresenta uma reducdo na duragdo do sono (Eastman, Hoese, Youngstedt e Liu
1995).

Avangos de fase, provocados pelo aumento da atividade fisica sdo ainda controversos
(Klerman et al. 1998; Miyasaki et al. 2001; Buxton et al. 2003; Atkinson et al. 2007). Buxton
et al. (1997) observaram avancos de fase em resposta a0 EF de alta intensidade realizado no
inicio da noite, enquanto que Piercy e Lack (1988) observaram avanco de fase no ritmo da
temperatura e menor laténcia para o 1° episodio de sono REM em resposta ao EF matutino
(6h-8h) em relacdo ao EF realizado no fim datarde e inicio da noite (17h-19h).

Em um estudo foi demonstrada a existéncia de variagdes circadianas em respostas
neuroenddcrinas (como cortisol, temperatura, horménio do crescimento - GH, horménio
estimulante da tiredide - TSH e glicose) e metabdlicas proporcionadas pelo EF realizado em
diferentes horas do dia (inicio da manhd, a tarde e em torno da meia-noite). Foi observada
uma maior elevacdo no ritmo de temperatura quando o EF foi realizado cedo da manha em
comparacdo aos outros horérios, como também uma maior redugdo da glicose em torno da
meia-noite em comparagdo a tarde ou cedo da manhd O aumento do TSH foi observado em
todos os horérios em que o EF foi realizado, sendo mais elevado a noite. No inicio da noite
foram observados niveis minimos de cortisol e maximos do GH (Scheen et al. 1998).

Em outros estudos observou-se uma elevagcdo na amplitude do ritmo de temperatura
corporal em individuos ativos comparados com os sedentarios, explicada por um menor valor
no minimo de temperatura, mostrando o efeito do EF, no sentido de ajudar a sincronizar os

ritmos circadianos em humanos (Harma et al. 1982; Atkinson et al. 1993).
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Estudos com individuos que apresentam deficiéncia na retina fornecem um bom
modelo para estudar os efeitos da auséncia da luz e de estimulos néo-féticos, como o
exercicio fisico sobre o sistema circadiano humano (Skene et al.1999). Pesquisas com
individuos totalmente cegos demonstraram que havia sincronizagdo dos seus ritmos,
sugerindo que estimulos ndo-féticos podem ser eficazes na sincronizacdo em seres humanos,
embora ndo tendo a mesma ag&o que a luz, ja que algumas pessoas cegas também entram em
livre-curso num ciclo de atividade repouso de 24 horas. Esse estudo concluiu que estimulos
néo-foticos como o exercicio, podem arrastar os ritmos circadianos em alguns individuos que
apresentam auséncia de fotorreceptores oculares (Klerman et al.1998).

No ambiente natural, o individuo esta sujeito a exposicdo a luz, além de que, a prética
de exercicio fisico normalmente é realizada nessa condicdo, seja na presenca da luz natural,
como natacdo, handebol de praia, volel de praia, futebol de areia, ou na presenca da luz
artificial, como volei de quadra, futebol de saldo, lutas, entre outros. As interaces do EF e da
luz sGo aparentemente complexas e ndo podem ser preditas a partir de uma simples soma dos
efeitos isolados para cada estimulo (Mrosovsky 1991; Biello e Mrosovsky 1995; Mistlberger
e Skene 2005). Na medida em que 0s seres humanos e 0s outros animais mostram respostas
homologas nos deslocamentos de fases ao exercicio e a luz, € plausivel que as interacOes
desses estimulos promoverdo mudancas de fases similares em seres humanos (Shawn et al.
2001).

Avaliando os efeitos da luz e do EF em um estudo, simulando o trabalho noturno, os
autores concluiram que o EF de forma isolada ndo promoveu mudancas e nenhuma interacéo
significativa foi observada entre o EF e a luz. Entretanto, o EF pode ter sido de intensidade ou
duracdo insuficiente para interagir com a luz (Baehr, Fogg e Eastman 1999). A partir de
outros estudos em humanos e outros animais sugere-se que maiores mudangas de fase possam

ser promovidas por um exercicio mais vigoroso e/ou mais continuo (Buxton et al. 1997;
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Bobrzynska e Mrosovsky 1998). Avaliando esses dois efeitos em outro estudo, foi
demonstrado que atrasos de fase relevantes do ritmo da temperatura retal ocorreram tanto na
exposicao a luz quanto na exposicao da luz combinada ao EF, ambos a noite, mas, apenas o
efeito da aplicacdo isolada de luz apresentou significancia estatistica (Y oungstedt, Kripke e
Elliott 2002).

Atkinson et al. (2007) sugerem que os avangos de fase encontrados por Piercy e Lack
(1988) no ritmo da temperatura apos administragdo do EF matutino podem ter sofrido a
influéncia da exposi¢éo a luz solar, que € um agente sincronizador muito forte e dificil de ser
controlado no tipo de experimento realizado (EF ao ar livre).

Alguns modelos tedricos que predizem efeitos positivos do EF interpretam teorias
tradicionais da funcéo do sono, que incluem a termorregulacdo (McGinty e Szymusiak 1990),
a restauracéo do corpo (Adam e Oswald 1983) e as hipoteses de conservagéo de energia, ou
sgja, acredita-se que 0 sono, reduzindo exigéncias metabdlicas, possa promover conservacao
de energia e restauragao dos tecidos (Berger e Phillips 1988).

Tais fatores conduziram a predi¢es que o exercicio tera efeitos Unicos e potentes na
promoc¢do do sono. Um estudo indicou o EF como o fator mais importante para promover o
sono, quando perguntas abertas e fechadas foram feitas sobre efeitos do exercicio sobre o
sono. Os sujeitos que relataram se exercitar regularmente tiveram menos cansago durante o
dia quando comparado aqueles que eram mais sedentérios. Além disso, 43% daqueles que
relataram aumentar a quantidade de exercicio durante os trés meses precedentes apontaram
melhora na qualidade do sono. Inversamente, 30% dagueles que relataram diminuir o
exercicio durante os trés meses precedentes tiveram uma deterioragdo em Seu sono
(Youngstedt 1997; Vuori, Urponen, Hasan e Partinen 1998). Outro estudo encontrou uma
prevaléncia significativamente mais baixa de problemas do sono e de cochilos diarios para

guem praticava exercicio fisico, comparada aos sedentarios (Sherrill, Kotchou e Quan 1998).
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Considerando a evidéncia epidemiologica disponivel, ha outros fatores que devem ser
considerados como influenciadores do exercicio e do sono, como motivagdo, humor, estilo de
vida, bem estar gera, entre outros. E plausivel que aqueles que dormem melhor estejam
menos cansados e desgastados durante o dia e, conseguentemente, mais dispostos para
ocupar-se com um exercicio regular (O’ Connor, Breus e Y oungstedt 1998). Por outro lado, a
reducdo do sono associada a carga de trabalho resulta em diminuicdo no desempenho do EF,
como, por exemplo, a aptiddo aerdbica (Suskin, Ryan, Fardy, Clarke e McKelvie 1998).

Além disso, individuos fisicamente ativos podem estar mais susceptiveis a adquirir
outros habitos saudéveis conduzindo ao sono de boa qualidade, tais como a reducdo do
consumo de acool e cafeina (Youngstedt 1997). Edas evidéncias tém aplicacdo na area
clinica, em que o EF pode ser recomendado para a melhora ndo somente do sono, mas da
salde e do bem estar, inclusive em pacientes insones (Driver e Taylor 2000).

Para avaliar se 0 consumo de cafeina aumentaria os disturbios do sono e se o EF
vigoroso reduziria o uso de cafeina, melhorando o sono noturno, foram avaliados individuos
que utilizaram placebo e os que estavam sob uso de cafeina (tinham um sono perturbado).
Observou-se em geral, que o EF ndo teve grande efeito nos individuos que fizeram uso da
cafeina comparado aos que ingeriram placebo, mas aumentou 0 sono de ondas lentas no grupo
da cafeina (Y oungstedt et al. 1999).

Os problemas de sono se tornam mais comuns com a idade, afetando a qualidade de
vida dos individuos e suas familias podendo aumentar os custos com a salide. Frequentemente
uma gama de medicamentos sd0 prescritos para tentar solucionar esses males, muitos dos
quais tem efeitos colaterais e estdo associados a um aumento de mortalidade (Montgomery e
Dennis 2004; Y oungstedt et al. 1999). Por isso, tratamentos ndo farmacoldgicos poderiam ser

uma boa alternativa a farmacoterapia. O EF did&rio € um dos mais frequentemente
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mencionados para promover 0 sono, uma vez que esta associado a diminuicao da mortalidade
além de melhora no fisico e psicoldgico, diminuindo a ansiedade (Y oungstedt et al. 1999).

Além disso, uma pesquisa mostrou que apesar do EF ndo ter sido apropriado paratoda
a populagdo em estudo (idosos), promoveu um aumento na duragdo do sono noturno em torno
de 42 min (Montgomery e Dennis, 2004) e no sono de ondas lentas (Y oungstedt 2003), bem
como uma aparente reducéo no inicio da laténcia do sono (Youngstedt 2003; Montgomery e
Dennis, 2004). Embora o EF tenha sido limitado no estudo, sendo necess&ria uma
investigacdo mais profunda, sugeriu-se ser benéfico para os problemas relacionados ao sono,
e um indicativo para a diminuigdo no uso de medicamentos, que muitas vezes trazem efeitos
colaterais indesgjaveis para a salde dos individuos (Montgomery e Dennis 2004).

Dentre a populacdo que apresenta irregularidade nos horérios de sono e reducéo em
sua duragdo, sofrendo consequiéncias negativas, destacam-se os adolescentes. A diminuicdo
nas horas de sono, que muitos adolescentes apresentam, contribui para a queda do rendimento
escolar podendo acarretar sonoléncia diurna e dificuldade na aprendizagem (Carskadon e
Acebo 2002).

Até recentemente, uma opinido comum era que o horario de dormir habitual dos
adolescentes estivesse inteiramente sob seu controle comportamental, de modo que dormir
tarde atrasando o sono habitual em virtude de conversas com amigos ou atividades nesses
horarios como assistir filmes, programas de televisdo ou mesmo navegar na internet, os
deixaria alertas por mais tempo (Taylor et al. 2005). Entretanto, como ja discutido, ha
evidéncias de que os horérios tardios de sono estgam relacionados a mudangas nos
mecanismos de regulacdo biolégica do CVS (Carskadon, Vieira, e Acebo 1993; Carskadon e
Acebo 2002).

Além destas modificagdes comportamentais, os horé&rios escolares matutinos

representam um dos grandes fatores responsdveis pelas horas a menos de sono em
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adolescentes, ocasionando sonoléncia diurna e fadiga diaria (Mello 1999; Carskadon et al.
1993; Carskadon e Acebo 2002). Isto é evidenciado quando se comparam dias de semana com
finais de semana (Andrade 1997; Louzada 2000; Giannotti e Cortesi 2002; Acebo e
Carskadon 2002; Sousa et al. 2007).

Além das atividades escolares matutinas, treinamentos esportivos, que muitas vezes
impdem treinos no inicio da manha ou fim da noite (deixando o adolescente ainda mais alerta
proximo ao horario de dormir), podem trazer consequéncias indesgjaveis relacionadas aos
padrdes do CVS. A privagdo parcial de sono, ainda maior, poderia agravar a sonoléncia diurna
e 0 desempenho escolar afetando também o proprio treinamento (Fortes 2004).

Com iss0, torna-se necessario investigar o efeito de medidas que reduzam o atraso no
CV S de adolescentes para contribuir para melhores habitos nos horarios de dormir a acordar
desses estudantes, minimizando a privagdo parcial de sono e sonoléncia diurna além de
melhorar sua qualidade de vida, evitando os possiveis problemas relacionados a mé qualidade
do sono.

Baseado nas respostas do sistema de temporizacdo circadiano a luz e ao exercicio
fisico, uma das medidas possiveis seria a aplicacdo do EF pela manhé associado a luz solar. A
avaliacdo do efeito da exposicao a luz solar nas primeiras horas da manha durante 5 dias da
semana sobre o CVS de adolescentes apontam uma antecipacdo no horario de dormir e
reducdo na sonoléncia diurna as 11:00 h (Sousa et al, em preparacdo). Em outros estudos ndo
foi observado efeito da exposicdo a luz artificial intensa pela manha no sono noturno dos
adolescentes, nem diminui¢cdo na sonoléncia diurna durante os dias da semana (Hansen et al.
2005).

Entretanto, o impacto do EF matinal sobre o ciclo vigiliasono ndo foi avaliado em
adolescentes (Mistlberger e Skene 2005), requerendo uma maior investigagdo. Desta forma,

avaliamos o efeito do EF matinal na presenca da luz solar sobre o ciclo vigiliazsono em
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adolescentes, a fim de contribuir para que as consequiéncias indesejaveis sejam minimizadas

por possiveis solugdes propostas.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo Geral
e Investigar o efeito do exercicio fisico matinal realizado sob luz solar no ciclo vigilia-sono

de adolescentes.

2.2 Objetivos Especificos

e Comparar os padrdes do ciclo vigilia-sono antes e durante a introducéo do exercicio fisico
meatinal na presencga de luz solar;

e Comparar a sonoléncia diurna e a qualidade do sono antes e durante a introducéo do

exercicio fisico matinal realizado sob luz solar;

e Comparar os efeitos da exposicéo a luz solar e do exercicio fisico matinal associado a luz

sobre 0 CV S de adolescentes;
e Avaliar os efeitos da intervencdo sob o ponto de vista dos alunos.
2.3 Hipoteses

H1. A exposicdo matinal a luz solar promove mudancas de fase no CV S de adolescentes.

P1. Havera uma antecipacdo dos horérios de dormir e acordar dos estudantes durante a
condicdo de exposicéo matinal a luz solar.

P2. A sonoléncia diurna reduzira na condicdo de exposi¢do matinal aluz solar.
H2. O exercicio fisico matinal realizado sob luz solar reforca o efeito da luz sobre 0 CVS de
adolescentes.

P1. Havera uma antecipacéo maior dos horarios de dormir e acordar dos adolescentes na
condicdo da prética de exercicio fisico sob luz solar.

P2. A sonoléncia diurna reduzird ainda mais durante a condicdo de pratica de exercicio

fisico sob luz solar.
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3. Metodologia

3.1 A instituicao escolar

A pesquisa foi realizada numa instituicdo particular (FACEX) localizada na cidade do
Natal-RN, no bairro de Capim Macio, disponibilizando vagas desde a educagdo infantil até o
pré-vestibular. Na instituicdo funciona também uma faculdade (Faculdade de Ciéncias e
Extensdo do Rio Grande do Norte) para alunos que tenham concluido o ensino médio e
desgjem prestar uma selecdo para estudar na mesma.

A presente pesquisa foi realizada em nove turmas, sendo quatro 1% anos e cinco 2°°
anos do ensino médio no turno matutino, cada turma formada por aproximadamente 50

alunos.

3.2 Perfil dos participantes

A pesquisa contou com a participacdo voluntéria de 160 estudantes do ensino médio
(1° ano: 74 dunos e 2° ano: 86 alunos) com idades entre 14 e 17 anos (16 + 0,7). Das turmas
do 1° ano, 53% eram meninas e 47% meninos. Das turmas do 2° ano, 57% eram meninas e
43% meninos. A primeira etapa da pesquisa com as turmas do 2° ano foi feita nos dias 21 a 27
de maio de 2007, e a segunda etapa foi realizada nos dias 28 de maio a 4 de junho de 2007.
Nas turmas do 1° ano, a primeira etapa foi feita nos dias 13 a 19 de agosto de 2007, e a

segunda etapa realizada nos dias 20 a 27 de agosto do mesmo ano.

3.3 Organizacao das atividades escolar es

Durante o procedimento experimental, a intervencdo foi realizada no primeiro horario
de aulas, entre 7:45 h e 830 h, em dois dias durante uma semana em substituicdo as
disciplinas habituais deste horério. Na escola, a aula de Educagdo Fisica é realizada duas
vezes na semana no horério de 12:20 h as 13:05 h, e os estudantes que fazem esporte séo

dispensados dessas aulas.
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3.4 Procedimentos Prévios

Antes da coleta de dados, foram realizados 0s seguintes procedimentos:
e ComitédeEtica (anexo 1)

Encaminhamento do projeto para o comité de ética da UFRN, para avaliagdo do
mesmo.

e Conversainicial com a equipe pedagbgica

Apoés a aprovacdo do projeto pelo comité de ética, houve uma conversa com 0s
professores e coordenadores do ensino médio da instituicdo em que foi apresentado o projeto
de pesguisa, objetivando a viabilizagdo da execugdo das atividades propostas durante o
horario normal de aulas.

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2)

Houve a entrega em duas vias deste termo aos alunos, o qual esclarece aos pais ou
responsaveis sobre os procedimentos da pesguisa e do que se trata. Uma via assinada pelos
pais foi devolvida a pesquisadora, e a outra ficou sob controle dos pais. Apenas os estudantes
gue devolveram o termo de consentimento devidamente assinado pelos pais ou responsaveis
foram considerados como participantes da pesquisa.

e Critério deexclusio

Estudantes que n&o entregaram o termo de consentimento assinado pelos pais ou
responsaveis, bem como 0s gque ndo preencheram devidamente os questionarios foram
excluidos do estudo. A incapacidade de auto-sustentacdo na agua e problemas de salde

(problemas respiratorios e psicossomaticos) foram considerados como critérios de exclusio.

3.5 Coleta de dados
O projeto foi realizado durante o ano letivo. Foram avaliados trés grupos. um controle
(GC), em que os estudantes assistiram aulas na sala habitual, e dois grupos experimentais

(GE) que estavam expostos a luz solar, sendo um deles realizando exercicio fisico (GEE -

25



Grupo Experimental Exercicio) e o outro em repouso (GEL — Grupo Experimental Luz). Cada
grupo foi acompanhado durante duas semanas.

Das turmas dos 2° anos, de um total de 215 alunos, apenas 86 devolveram o termo de
consentimento devidamente assinado pelos pais ou responsaveis, bem como das turmas dos
1% anos, de um total de 181, apenas 74 devolveram o termo (Quadro 1).

Assim, como nem todos os alunos de cada turma participaram da pesquisa, das 5
turmas dos 2° anos, duas foram GC e trés foram GE (cada turma subdividida em GEE e GEL
de forma equitativamente distribuida entre estudantes que realizam exercicio fisico com
freqiiéncia didria, vérias vezes por semana e ocasionalmente). Os 3 grupos apresentaram
proporcao semelhante de alunos (grupo GEE: 26, grupo GEL: 24 e grupo C: 36).

De modo semelhante, das 4 turmas dos 1°° anos, duas GE e duas GC, foram divididas

no mesmo padréo gque as turmas do 2° ano (grupo GEE: 23, grupo GEL: 19 e grupo C: 32).

Quadro 1. Distribuicéo dos participantes da pesquisa

Turma Alunos  Alunos | dade
participantes

Total dos 2°° anos 215 86
2°A 45 15 14-16
2°B 42 15 15-17
2°C 46 18 15-17
2°D 42 17 15-17
2° Master 40 21 15-17

Total dos 1% anos 181 74
1°A 46 16 14-17
1°B 44 23 14-17
1°C 46 20 14-17
1°D 45 15 14-16

26



3.5.1 Procedimentos

Na primeira semana foi feita uma caracterizagdo do CVS dos estudantes pelos
questionarios. “Salde e Sono” (Mathias et al. 2006) e de avaliagdo do cronotipo de Horne-
Ostberg (H&O) (Horne e Ostberg 1976; Benedito-Silva, Menna-Barreto, Margues e Tenreiro
1990). Na semana seguinte (linha de base), os grupos foram avaliados pelos questionérios
“diario de sono” (Andrade 1997) e Escala de Sonoléncia de Karolinska (ESK) (Akerstedt
1990); por actimetros e pelo teste de vigilancia psicomotora (TVP) em “palm tops’ (teste
Palm PVT™ Software), ndo estando submetidos a nenhum tipo de intervencéo (Quadro 2).

Na terceira semana, 0 grupo experimental foi submetido a intervencdo, realizada em
duas sessbes em cada turma (22 e 42 feira), por meio de exercicio fisico (EF) realizado sob luz
solar no primeiro horério de aulas. O CVS foi avaliado nas duas etapas (linha de base e
durante a intervencao) por meio dos mesmos questionarios e aparelhos utilizados na linha de
base (Quadro 2).

O EF consistiu de uma aula de natacdo entre 7:45 h e 8:30 h, com a realizagéo de
alguns estilos de nado, como “crawl!” e “peito”, durante 30 minutos, num sistema de 1 minuto
nadando e 30 segundos de descanso. Antes da natacdo, foram feitos alongamentos da
musculatura com os alunos. Das turmas participantes, os aunos foram subdivididos nos dois
grupos citados anteriormente: GEE, que realizou o EF e 0 GEL, que permaneceu em repouso
na piscina.

Asvariaveis avaliadas foram: hébitos de sono (horérios de dormir, acordar e tempo na
cama; irregularidade dos horérios de dormir e acordar, calculados pelo desvio padréo dos
horérios de dormir e acordar; laténcia do sono; frequéncia, horérios e duragdo do cochilo);
cronotipo; qualidade do sono e sonoléncia diurna. E importante ressaltar que na semana da

intervencdo, todos os alunos foram avaliados de forma semelhante a linha de base (Quadro 2).

27



Tanto na linha de base como na intervencao, a intensidade luminosa foi registrada por

meio de um luximetro da marca icel e modelo digital Id 500 a cada 5 minutos, durante 30

minutos.
Quadro 2. Etapas da coleta de dados
ETAPA 1 2
Antes da intervencédo Durante aintervencéo
Duragdo |Umasemana Uma semana
Variaveis |CVS CVsS
avaliadas | Cronotipo
Qualidade do sono Qualidade do sono
Sonoléncia Sonoléncia
Intensidade luminosa Intensidade luminosa
Recursos | Questionario “A Salde e 0 sono”
utilizados | Questionério de Horne-Ostberg
Di&rio de sono Diério de sono
Actimetro Actimetro
Teste de vigilancia psicomotora (TVP) Teste de vigilancia psicomotora
Escala de sonoléncia de Karolinska Escala de sonoléncia de Karolinska
Luximetro Luximetro

3.6 Recursos utilizados

3.6.1 A Saude e o Sono (anexo 3)

Esse questionario avalia os habitos de sono que costumam ser mais freqlentes na vida

do individuo. Consiste em apenas um relato geral sobre os habitos de sono que o individuo

mantém.

Neste estudo foi utilizado o questionario “Sallde e Sono” adaptado pela pesguisadora

Miriam Andrade (Mathias et al. 2006) a partir do questionario Habitos de Sono aplicado em

adolescentes (Andrade 1997; Louzada 2000). Foram feitas adaptacbes da versdo do
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question&rio “Salide e Sono” para avaliagdo das praticas de higiene de sono conforme

LeBourgeois et al. (2005).

3.6.2 Diério de sono (anexo 4)

Esse questionario consiste no relato diario e pessoal de um individuo a respeito do seu
sono, ou seja, por meio dele sdo adquiridas informagdes como horarios de dormir e acordar,
duracdo do sono noturno, eventuais despertares noturnos e cochilos ao longo do dia, forma de
acordar e laténcia do sono (intervalo de tempo que o individuo leva para adormecer apos se
deitar). A versdo do questionario utilizada foi adaptada a partir de Andrade (1997). Embora o
auto-relato tenda a superestimar a vigilia e subestimar o tempo de sono, foi demonstrado que
ha uma correlacdo significativa entre as medidas subjetivas em relacdo as objetivas
(polissonografia e actimetro) (Espie 1991 apud Espie et al. 2001).

Ao “Diério de sono” foi adicionada uma escala anal6gica para avaliacdo da qualidade
de sono. A escala apresenta 10 cm que varia entre os extremos de qualidade de sono muito

boa até muito ruim.

3.6.3 Questionario de Horne-Ostberg (H& O) (anexo 5)

A utilizacdo desse questionario permite caracterizar os individuos quanto a0 seu
cronotipo. O cronotipo caracteriza os individuos quanto a sua preferéncia dos horérios de
dormir em matutinos, vespertinos ou intermediarios, por meio da pontuacdo obtida pelas suas
respostas. Quanto maior 0 escore, maior sera a tendéncia a matutinidade, e quanto menor o
escore, maior sera a tendéncia a vespertinidade (Horne e Ostberg 1976). Pontuactes
intermediarias indicam o carater indiferente. O questionério foi analisado de acordo com o
critério sugerido por Benedito-Silva et al. (1990) a partir da adaptacdo para a populacédo

brasileira
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3.6.4 Escala de Sonoléncia de K arolinska (ESK) (anexo 6)

Avalia a sonoléncia diurna por meio de nove pontos que registram a percepcdo do
individuo naguele momento em relagcdo ao seu grau de alerta ou sonoléncia que variam de 1
(muito alerta) a 9 (muito sonolento) (Akerstedt 1990). A sonoléncia foi avaliada diariamente

em 5 horéarios: ao acordar, as 8:30 h, 11:30 h, 14:30 h e ap dormir.

3.6.5Actimetria

O actimetro € um equipamento utilizado no punho que registra a distribuicéo da atividade
e repouso do aluno ao longo do tempo, a partir da qual sdo obtidos os horérios de dormir,
acordar e a duragdo do sono. Foram utilizados trés actimetros do modelo AW16 (Mini Mitter
Inc.) e nove do modelo Mini Motionlogger Actigraph - Basic (Ambulatory Monitoring inc.)
para os 1°° anos, e para os 2°° anos continuamos usando os trés actimetros Mini Mitter, e
apenas cinco do outro modelo, totalizando 8 actimetros.

O aparelho foi utilizado para uma avaliagdo mais fidedigna do CVS em uma peguena
parcela da amostra, sendo distribuidos da seguinte maneira entre os grupos. nos 1% anos, 6
alunos no grupo controle (GC), 3 no grupo experimental exercicio (GEE) e 3 no grupo

experimental luz (GEL); nos 2 anos, 4 no grupo controle, 2 no GEE e 2 no GEL.

3.6.6 Teste de Vigilancia Psicomotora

O tegte de vigilancia psicomotora (TVP) foi realizado por meio do palm top (teste
Palm PVT™ Software) (Thorne et al. 2005), avaliando o tempo de reacdo dos adolescentes
(24 alunos dos 1% anos e 21 alunos dos 2* anos) cada vez que um objeto aparecia na tela nos
horarios de 8:30 h e 11:30 h, durante alinhade base e aintervencéo. O teste tinha duracéo de

5 minutos.

3.6.7 Intensidade Luminosa
Durante a intervencéo observamos que a intensidade luminosa em sala de aula medida

pelo luximetro foi de 142,3 + 4,7 lux. Na piscina, a média dos dois dias para os 1°° anos foi de
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18.040 + 122,2 lux. Nos 2 *® anos, a média da marcagéo do luximetro nos dois dias foi 53.400

+ 123 [ux.

3.6.8 Auto-avaliacao (anexos 7 e 8)

Foi realizada uma auto-avaliagdo com os alunos dos grupos EE e EL dois meses ap0s
a intervencdo. Foram colocadas questdes sobre qual disciplina os deixariam mais alertas para
o primeiro horério, bem como se as aulas de natagéo tiveram algum efeito nos horarios de

dormir e acordar, no seu bem-estar, na sonoléncia diurna e na qualidade do sono noturno.

3.7 Analises dos dados:
3.7.1 Avaliacdo do CVS

Todos os alunos preencheram o questionario “Salde e sono”, bem como o de
avaliacdo do cronotipo (matutinidade-vespertinidade). Da amostra do 1° ano, sete alunos
foram excluidos, e apenas um aluno da amostra do 2° ano, por ndo terem preenchido
devidamente o “Di&rio de sono” como também a escala de sonoléncia de Karolinska, em pelo
menos trés dias de registro em cada etapa.

Dos 8 actimetros utilizados pelos alunos do 2° ano (inicialmente 4 alunos do GC, 2 do
GEE e 2 do GEL), um apresentou problemas na transferéncia dos dados de uma aluna para o
computador e a pulseira de outro provocou alergia em outra aluna no meio da pesquisa
Portanto, as duas alunas, que faziam parte do GC, foram excluidas da amostra. Os demais néo
tiveram complicagbes, mas um aluno que seria do GEE e outro que seria do GEL néo
quiseram participar nos dias de intervencdo, desta forma, passaram a fazer parte do grupo
controle. Assim, tivemos 6 alunos do 2° ano (4 GC, 1 GEE e 1 GEL) que utilizaram o
equipamento.

Dos 12 actimetros usados pelos alunos do 1° ano (inicialmente 6 alunos do GC, 2 do
GEE e 4 do GEL, pois um aluno pediu para ndo participar do EF no dia da intervencéo

passando para o GEL), apenas um apresentou problemas na transferéncia dos dados (fazia
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parte do GC), os outros funcionaram sem problemas. Porém, quatro alunos (um do GC, dois
GEE e um GEL) néo utilizaram o equipamento corretamente, sendo excluidos da amostra.
Assim, tivemos 8 alunos do 1° ano (4 GC, 0 GEE e 3 GEL) que utilizaram 0 equipamento,
totalizando, juntamente com os outros alunos do 2° ano, 13 estudantes,

Os aspectos referentes a caracterizacdo geral dos habitos de sono e cronotipo dos
estudantes foram avaliados utilizando o teste de Qui-quadrado.

O efeito do programa de exercicio fisico realizado sob luz solar sobre o CV'S dos
adolescentes foi avaliado a partir de alguns testes ndo paramétricos.

O teste Wilcoxon foi utilizado para comparar as médias dos horérios de dormir e
acordar, da irregularidade do sono (obtida através do desvio padr&o dos horarios de dormir e
acordar), da duracdo e laténcia do sono noturno entre as etapas nos dois grupos experimentais
e no controle. Para comparar as médias dos horérios de inicio, fim e duragcdo do cochilo entre
as etapas em cada grupo foi utilizado o teste Mann-Whitney. A frequéncia do cochilo foi
avaliada pelo qui-quadrado. O teste Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar as médias das
mesmas variaveis acima citadas entre os grupos em cada etapa.

Caso houvesse diferenca estatistica entre as etapas, a diferenca de cada variavel entre
as etapas foi comparada entre os grupos pelo teste Kruskal-Wallis. Por exemplo, a diferenca

no horério de dormir entre as etapas 1 e 2 foi comparada entre 0s 3 grupos.

3.7.2 Sonoléncia

A pontuacdo obtida pela ESK ao longo das horas foi comparada pela andlise de
variancia de medidas repetidas entre as etapas (antes e durante a intervencéo) nos grupos.
Utilizamos o teste t dependente para comparar as etapas em cada horario da escala para cada
grupo.

Para avaliar o tempo de reacdo medido por meio do Tegte de Vigilancia Psicomotora

(TVP), fizemos a média dos tempos médios de reacdo de cada aluno no primeiro teste (8:30 h)
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e no segundo (11:30h), e utilizamos o teste t dependente para comparar as medias dos tempos
de reacdo obtidos em cada grupo entre as etapas.
3.7.3 Avaliacéo da qualidade do sono

As médias da qualidade do sono obtidas pela escala anal6gica do questionario “Diério
de sono” foram comparadas pelo teste Wilcoxon entre as etgpas em cada grupo. Na
comparagdo entre 0s grupos em cada etapa utilizou-se o teste Kruskal-Wallis.

O nivel de significancia considerado paratodos os procedimentos estatisticos foi 95%.
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4. Resultados

Inicialmente, descreveremos a coleta de dados e faremos uma caracterizagéo geral dos
estudantes do 1° e 2° ano do ensino médio a partir do questionario “Salde e Sono” em relacéo
ao ambiente fisico, trabalho, grau de escolaridade dos pais, condi¢bes de salide, conhecimento
sobre 0 sono, como 0s estudantes véem o sono e o cronotipo. Depois apresentaremos 0s
resultados referentes ao padrdo do CVS, qualidade do sono e sonoléncia avaliados pelo
“Diério de sono, Escala de Sonoléncia de Karolinska (ESK) e o Teste de Vigilancia

Psicomotora (TVP), avaliando os dados com relagéo ao efeito da intervencéo.

4.1 Panorama Geral da Coleta de dados

Durante a coleta de dados, toda a direcéo, equipe pedagdgica, bem como professores e
alunos foram bastante receptivos a realizacdo da pesquisa. A equipe de coordenacéo do
colégio foi bastante rigorosa no tocante a retirada e ao retorno dos alunos a sala de aula,
objetivando gque esse tempo fosse 0 menor possivel.

Os estudantes participaram da coleta com motivagdo e empenho. Apesar disso,
tivemos dificuldade para retirar os alunos de sala de aula, a fim de realizar a intervencéo na
piscina, pois, como nem todos 0s alunos de cada turma participaram por ndo terem entregado
o termo de consentimento assinado pelos pais, os professores tiveram que ficar em sala de
aula com os outros alunos sem trabalhar conteldo novo, a fim de que esses ndo se
prejudicassem.

Desta forma, tivemos que contar com a boa vontade de todos os professores, tanto em
ceder sua aula para a pesquisa como em ceder momentos da aula para lembretes da realizacéo
do teste, preenchimento das pastas contendo o “Diério de sono” e ESK e recolhimento do
material ao final de cada semana. Como a escola tem um sistema de avaliagdo continua, em
dois dias da realizacdo da pesquisa os aunos estavam em avaliagdo parcial e desta forma o

teste de vigilancia psicomotora ficou inviavel em 2 momentos para o0s professores e alunos.



Apesar disto, um dos professores permitiu arealizacdo do teste, enquanto que outra professora
preferiu ndo permitir o uso do aparelho, em virtude de ser uma disciplina de calculo em que
os alunos poderiam usar o palm top como calculadora

O retorno dos alunos a sala de aula foi um pouco conturbado, em virtude de muitos
tomarem banho e trocarem de roupa de forma lenta, levando a perda de parte do 2° horario de
aula. O que também contribuiu para essa lentiddo foi 0 nimero reduzido de chuveiros para a
quantidade de alunos que participaram da intervencdo. Além disso, algumas meninas levaram
escova, prancha de cabelo, secador e maguiagem para chegar a sala de aula com os cabelos
arrumados e maquiadas. Tivemos dificuldade em ficar o tempo todo reforcando a necessidade

de rapidez para o retorno a sala de aula.

4.2 Caracterizacdo geral dos estudantes

Os resultados relacionados aos padrdes gerais dos individuos foram obtidos por meio
do quegtionario “Salde e sono” (n=160). O grau de escolaridade do chefe de familia era
principalmente o ensino superior (50%) e fundamental (33,5%). Em relacéo as condigdes de
moradia, 80,7% moravam com até 4 pessoas e 81% dormiam sozinhos (47,5%) ou dividiam o
comodo com mais uma pessoa (33,5%). No quesito “trabalho”, 97% dos estudantes néo
trabalhavam (X2= 87,96; p<0,01).

Com relagdo as condicbes de salde, 58,14% dos alunos ndo apresentaram problema de
salide durante 0 més anterior ao estudo, e dos que apresentaram, cerca de 33,72% estavam
relacionados a problemas respiratorios como gripe, resfriado, alergia, asma, viroses e crise de
garganta.

Quanto ao grau de conhecimento dos alunos sobre o0 sono (Figura 1), o percentua de
acerto foi maior nas questdes relacionadas as consequiéncias da privagéo parcial de sono como

“dormir pouco diminui nossa capacidade de concentracdo” (letra “m”: 91,9% - X2 = 70,31,
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p<0,01) e “dormir pouco nos torna mais irritadico” (letra “k”: 90,6% - X2 = 66,21; p<0,01),
assim como “ficar sem dormir nos faz adoecer” (letra“0”: 81,2% - X2 = 39,06; p<0,01).

Nos quesitos relacionados a fisiologia do sono, o percentual de acerto foi maior na
questdo “desligamos nosso cérebro quando dormimos’ (letra “n”: 74,53% - X2 = 24,08;
p<0,01). Nas relacionadas a importancia dos horarios de sono, como “dormir e acordar tarde
em horérios diferentes a cada dia nos torna mais sonolentos’ (letra “p”), o percentual de
acerto foi 85,7% (X2 =51,02; p<0,01), nas demais o percentual foi menor.

Naguelas relacionadas a substancias e atividades que influenciam o sono, como “tomar
um copo de leite com chocolate antes de dormir ajuda a pegar no sono” (letra “a’), o
percentual de acerto foi de 67,1% (X2 = 11,67; p<0,01), nas demais o percentual foi menor.

Apenas uma das afirmativas que foi estatisticamente significativateve um indice baixo
de acerto (22,5% / X2 = 30,25; p<0,01), a questdo com relacdo a “ingestdo de bebida alcodlica
a noite nos deixa com o sono mais leve” (letra“j”). A maioria dos alunos (77,5%) afirmou
gue a ingestdo interferia, mas ndo deixava 0 sono mais leve, pois relataram que ao ingerir
alcool a pessoa “apaga’ num sono profundo e s acorda no outro dia de “ressaca’.

Com relacéo ao desempenho escolar, ndo houve diferenca entre os grupos controle e

experimentais (F, 1ss) =1,32, p>0,05), que apresentaram mediade 5,5 + 2.
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Figura 1. Distribuicdo da porcentagem de acertos dos estudantes sobre o grau de
conhecimento a respeito do sono. (*Qui-quadrado, p<0,05). Questdes relacionadas a:
conseqliéncias de privacao parcial de sono, fisiologia do sono, importancia dos horarios
de sono, importancia do cochilo, substancias e atividades que influenciam o sono e

4. 2.1 Como os alunos véem o sono: prazer ou necessidade?
Entre os alunos, a média da escala, que tem uma pontuacdo de O a 10 (prazer m)
necessidade) foi de 4,3 + 2,9, ou sgja, 0s estudantes tendem a dormir mais por prazer do que

por necessidade, sem diferenca entre os grupos (F, 158y =0,25, p >0,05).

4.2.2 Cronotipo

A distribuicéo dos cronotipos ndo diferiu entre os grupos EE e C (X2 = 61,83; p >
0,05) e nem entre os grupos EL e C (X2 = 29,75; p > 0,05). A maioria dos estudantes é de
intermediarios (61,49%), seguidos de vespertinos (29,19%) e matutinos (8,7%). Apenas um
aluno foi caracterizado como matutino extremo (0,62%). Observamos uma tendéncia dos

alunos a vespertinidade (Figura 2).
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Figura 2. Distribui¢éo da pontuacdo obtida pelo questionario H& O aplicado aos adolescentes

no estudo (n = 160).
4.3 Padréo do Ciclo Vigilia-Sono (CVS)

A caracterizacdo geral do padréo do CVS da amostra (n = 160) a partir do questionario
“Salde e sono” foi feita pelos. horarios de dormir, acordar e duragdo do sono noturno na

semana e fim de semana, bem como a frequiéncia, horérios e duracdo do cochilo.

4.3.1 Horério de dormir, acordar e duragdo do sono noturno

Os horéarios de dormir e acordar na semana e fim de semana dos estudantes avaliados
pelo questionério “Salde e Sono” foram semelhantes entre os trés grupos (Tabela 1). Nos
finals de semana passavam a dormir e acordar mais tarde, apresentando um aumento na
duragdo do sono noturno nos finais de semana.

Os motivos mais alegados para os horéarios de dormir nos dias de semana foram
assistir a televisdo (62,1%), o uso do computador (42,9%) e ficar estudando (35,4%). Nos
finais de semana, 0 uso do computador (60,2%), a TV (44,1%) e as “baladas’ (41,6%) eram
apontados como os principais motivos do horéario de dormir. Dos que responderam ser outro
motivo que os faziam dormir tarde, 8% relataram ter insOnia, tanto na semana quanto no fim
de semana (Figura 3).

Outro fato relatado foi que 50% dos estudantes disseram ser comum, na semana, deitar

e ndo conseguir dormir por ficaram pensando nas coisas que tinham para fazer, além de
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relembrarem os eventos do dia. Bem como de usar a cama para outros afazeres (37%), como

fazer tarefas da escola, ficar no telefone, assistir televiséo, jogar video game, e desta forma

nao conseguiam dormir cedo.

Nos dias de semana, 0 motivo mais frequiente para os horarios de acordar foi o horario

escolar (93,8%), e nos finais de semana, 0 mais apontado foi n&o sentir sono (57,1%), seguido

de acordar nesses horérios em virtude de passeios (25,5%) ou por alguma atividade religiosa

(14,3%) (Figura 4).

Tabela 1. Média e desvio padrdo (hh:min + min) das caracteristicas do sono dos estudantes
do 1° e 2° ano do ensino médio (N=160).

Dia Grupo EE Grupo EL Grupo C Newman
Keuls
Horario
Dormir  235%. (A)  2247+66  2231+64  2246+71
62Sib(B)  23:49+94  0024+103 00:21+108 A ES;S‘;C
Sib-Dom(C) 00:48+122  00:47+128  00:57 + 126
Dom-2%, (D)  22:49+81 2230h+71  2252+70
Acordar 2865 (A) 6:09 + 24 6:08 + 27 6:07 + 22 A<B<C
S (B) 858+91  9:28+125  9:31+110 p<0.05
Dom(C)  941+101  952+122  9:55+ 60
Duragio  285% (A)  7:22+466  7:36+69  7:21+73
615 (B)  9:09+113  9:.02+143  9:.08+109 g%f(?;C
S&Dom(C) 853+120  923+179  9:05+99
Dom-2%. (D)  7:20+78  7:38+75  7:16+72
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Figura 3. Motivos relatados pelos estudantes para os horarios de dormir na semana e no fim
de semana. (* Qui-quadrado, p<0,05).
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Figura 4. Motivos relatados pelos estudantes para os horérios de acordar na semana e no fim
de semana. (* Qui-quadrado, p<0,05).

Em relacBo aos hébitos dos estudantes antes de dormir, observamos que em sua
maioria ndo fumam (98,8%), tomam café (92,5%), cha (97,5%), refrigerante (90%) e bebidas
alcodlicas (98,8%). Mas, 61,5% dos estudantes “tomam mais de dois copos de agua ou outro

liquido antes de dormir” (figura5).
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Figura 5. Habitos dos estudantes (n = 160) na hora de dormir ou até duas horas antes (* Qui-

guadrado, p<0,05).

No “Salide e Sono” foi perguntado aos estudantes se gostariam de mudar algum

aspecto no seu habito de sono, como “dormir mais cedo ou mais tarde”

, “acordar mais cedo

ou maistarde’, “dormir em maior ou em menor quantidade”, tanto na semana como no fim de

semana. Da amostra, 47,2% gostariam de dormir mais cedo na semana em comparagao ao

final de semana (9,94%), bem como 45,9% gostariam de dormir em maior quantidade na

semana em relacdo ao fim de semana (34,1%), além de preferirem dormir mais tarde no fim

de semana (18,6%) em relacdo a semana (9,3%) (Figura 6).
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Figura 6. Porcentagem do aspecto do habito de sono que os estudantes (n=160) gostariam de
mudar na semana e fim de semana. (* Qui-quadrado, p<0,05).
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4.3.2 Cochilos

A maioria dos alunos (85,80%) cochila na semana (X2 = 51,27, p< 0,01) sem
diferenca entre os grupos EE, EL e C com relacdo aos horérios de inicio, fim e duragdo do
cochilo na semana e nos finais de semana (Kruskal Wallis e Friedman, p> 0,05). Apenas 0
grupo EE apresentou menor duracdo do cochilo no fim de semana em relacdo a semana

(Tabela2).

Tabela 2. Média e desvio padréo (hh:min + min) das caracteristicas cochilo dos estudantes do
1° e 2° ano do ensino médio (n=160).

Grupo EE Grupo EL Grupo C

Semana

Horério

Inicio 13:50+26 13:37+45 14:08+81

Fim 16:33+59 15:26+84  16:04 + 83
Duracéo 243+54* 2:11+80 1:56 + 44

Fim de semana

Horério

Inicio 13:17+132 13:30+45 14:28+84

Fim 15:26 + 147 15:38+63  15:59 + 100
Duracao 210+73* 2.02+51 1:34 + 44

* Comparagdo entre semana e fim de semana, Friedman, p < 0,05.

4.3.3 Laténcia do sono

Houve diferenca na porcentagem de estudantes com relacdo ao tempo que levam para
adormecer (0-15 min; 16-30 min; 31-60 min e mais de 1h) na semana (X2 =57,88; p<0,01) e
fim de semana (X2 = 71,89; p < 0,01). Observamos diferenca na porcentagem entre semana
(41,2%) e fim de semana (29,2%) de estudantes que levam 16-30 min para pegar no sono

(Figura 7).
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Figura 7. Porcentagem dos estudantes com relagéo a quanto tempo demoram a pegar no sono
na semana e fim de semana. (* Qui-quadrado, p<0,05).
4.3.4 Forma de despertar

A maioria dos estudantes acordava por despertador na semana (55,3% - X2 = 39,9;
p<0,01) e sozinho no fim de semana (75% - X2 = 45,6; p<0,01). A dificuldade para acordar na

semana era maior (56,5%) do que no final de semana (31,9%) (X2 = 7,42; p<0,05) (Figura 8).
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Figura 8. Porcentagem dos estudantes com relag&o a forma e grau de dificuldade de despertar
na semana e fim de semana. (* Qui-quadrado, p<0,05).
4.3.4 Sonoléncia

Os horérios de sonoléncia dos estudantes diferiram entre semana (X2 = 91,17; p <0,01)
e fim de semana (X2 = 99,5; p<0,01). Houve uma predominancia dos alunos sentirem sono
durante o dia nos horérios entre 8:00 e 10:00 h (43,5%) e entre 12:00 e 16:00 h (37,9%) na

semana, e nos finais de semana, a maioria ndo sente sono (48,1%) (Figura 9).
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Figura 9. Distribuicdo dos horarios de maior sonoléncia dos estudantes (n=160).

* Qui-quadrado, p<0,05.
4.3.5 Qualidade do sono dos estudantes

A qualidade do sono foi melhor no fim de semana em relagdo a semana (Anova F,
158=77,03; p<0,01) com diferenca entre os grupos C, EE e EL (Fp, 158=3,82, p<0,05), no

sentido do grupo EE ter apresentado uma melhor qualidade (Tukey, p< 0,05) (Figura 10).
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Figura 10. Qualidade do sono entre os grupos na semana e no fim de semana

4.4 Atividade Fisica

No que diz respeito a prética da atividade fisica, 80,7% dos estudantes (n=160) fazem
alguma atividade fisica, com uma freqUiéncia de 87,7% entre praticar a atividade vérias vezes
na semana (58,5%) e diariamente (29,2% - X2 = 74,34; p<0,01). Com relacdo ao tipo de
atividade fisicar 24,8% dos estudantes relataram praticar esportes coletivos como vole,

basguete, futebol de saldo e de campo; 23,3% relataram praticar treinamentos anaerobios,



como musculacdo e 17,83% esportes aquéticos, como natacdo e surf, havendo diferenca entre
o tipo de atividade (X2 =16,06; p<0,01).

Os horérios de inicio, fim e duracdo da atividade fisica ndo diferiram entre os trés
grupos (Kruskal Wallis, p> 0,05) (Tabela 3).

Durante a aula de natagcdo na intervencdo, os alunos tiveram que nadar 1 minuto e
descansar 30 segundos durante os 30 minutos de exercicio. A média de voltas no primeiro dia

foi 23 + 8, e no segundo dia foi 27 + 9, mostrando que o condicionamento fisico melhorou.

Tabela 3. Média e desvio padr&o (hh:min + min) do inicio, fim e duragdo da atividade fisica
dos estudantes do 1° e 2° ano do ensino médio.

Atividade Fisca GrupoEE  Grupo EL Grupo C

Horario
Inicio 16:08 + 192 16:46+ 180 16:08 + 180
Fim 18:34 +209 18:08+ 197 16:36+ 188
Duracao 2:34 + 43 2:22+61 2:28+ 44

4.5 Auto-avaliacao

Foi realizada uma auto-avaliacéo com os alunos dos grupos EE e EL cerca de 2 meses
apos aintervencdo. Foi colocada uma questéo sobre qual disciplina os deixariam mais alertas
para o primeiro horario, e 56% e 38% do grupo EE e EL, respectivamente, gostariam que a
disciplina lecionada fosse Educacéo Fisica.

Perguntamos ainda se a aula de natacdo bem como ficar exposto aluz solar teve algum
efeito no bem-estar dos estudantes e, 61% do grupo EE, bem como 64% do grupo EL
afirmaram melhora no seu bem-estar.

Com relagcdo a sonoléncia, 33% do grupo EE e 57% do grupo EL relataram ter
diminuido a sonoléncia apos a realizacdo da intervencdo. Na qualidade do sono noturno na

semana, 39% do grupo EE e 57% do grupo EL constataram melhoria apds a intervencao.
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4.6 Efeito da intervencéo

Nesta secdo, faremos referéncia a aplicacdo do Diério de sono” (n = 149) e a
actimetria (n = 13) antes e durante a intervengdo, a fim de analisar o padrdo do CVS dos
estudantes, bem como apresentaremos os resultados da Escala de Sonoléncia de Karolinska (n
= 151).

Os grupos ndo diferiram quanto aos horérios de dormir na semana e fim de semana
entre as etapas (Wilcoxon; p>0,05). Com relagcdo aos horarios de acordar na semana, apenas o
grupo C passou a acordar mais cedo na etapa 2 (Wilcoxon T=1873,00; Z=3,75; p<0,05). No
fim de semana, todos os grupos passaram a acordar mais tarde na etapa 2 (Wilcoxon, p<0,05).
Os grupos ndo diferiram quanto a irregularidade nos horérios de dormir e acordar entre as
etapas (Wilcoxon; p>0,05) (Tabela 4).

Houve uma tendéncia para reducdo na freqiiéncia do cochilo na etapa 2 durante a
semana no grupo C (X2 = 3,2 ; p<0,07). Porém, no final de semana, apenas o grupo EE obteve
essa tendéncia (X2 = 2,7; p<0,09), passando de um percentual de cochilo de 7% para 3%.

No que diz respeito ao inicio do cochilo, houve apenas uma tendéncia para o grupo
EE iniciar o cochilo mais cedo na etapa 2 na semana (Mann Whitney; p<0,06). Ndo houve
diferenca em cada grupo entre as etapas na semana e fim de semana nas variaveis fim e
duragéo do cochilo.

Na etapa 2 houve reducdo na laténcia para adormecer na semana para os grupos C e
EE (KW e Wilcoxon p<0,05) e apenas tendéncia para o grupo EL no fim de semana (KW e
Wilcoxon p<0,07). Com relagdo a laténcia para levantar da cama, houve diminui¢do para o
grupo C na semana (KW e Wilcoxon p<0,05) e aumento para o grupo EL no fim de semana

(KW e Wilcoxon p<0,05 (tabela 5).
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Tabela 5. Média e desvio padrdo (min+ min) da laténcia para dormir e acordar na semana e
fim de semana (n=149) naetapale 2.

Grupo EE Grupo EL Grupo C
Semana Etapal FEtapa?2 FEtapal FEtapa?2 FEtapal Etapa?
Laténcia
Acordar 9 +14 9+22 8+9 7+8 9+11 8+15*
Dormir 14+18 11+13* 13+12 13+24 16+17 12+12*
Fim de semana
Laténcia
Acordar 9+9 11+11 8+10 15+23* 9+11 12+20**
Dormir 9+8 9+9 11+10 10+12** 14+20 12+15**

Kruskal Wallis (KW) e Wilcoxon* p < 0,05; ** p<0,08.

Com relagéo a actimetria, ndo foi possivel realizar a andlise dos resultados em virtude
da falha nos aparelhos, da falha dos alunos no uso e da auséncia de alguns alunos nos dias de
intervencdo, prejudicando o nimero de actimetros em cada grupo. Assim, antes de qualquer
limitacdo tinhamos 10 alunos no GC, 5 no GEE e 5 no GEL. Depois, passamos a ficar com
oito alunos no GC, apenas um no GEE e quatro alunos no GEL. Desta forma, como nosso
principal objetivo era avaliar o efeito da intervencéo, ndo pudemos analisar tais resultados. A
Figura 11 apresenta um actograma representativo de um estudante de cada grupo.

Houve melhora da qualidade do sono na etapa 2 em todos os grupos (KW e Wilcoxon;
p<0,05). Embora o grupo C tenha melhorado na quarta-feira (Wilcoxon; p<0,05), apenas o
grupo EE melhorou na segunda-feira, terca-feira e sexta-feira (Wilcoxon; p<0,05), podendo
ser um efeito pontual do EF. Houve também diferenca na qualidade do sono entre os dias da
semana (Anova F; p<0,05), no sentido de uma melhor qualidade do sono nas sextas, sdbados e

domingos do que nos outros dias para os trés grupos (Figura 12).
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Figura 11. Actograma de um estudante de cada grupo (GC, GEE e GEL).
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GC GEE GEL

Dia da semana
Figura 12. Média + desvio padrdo da qualidade do sono nos dias de semana.

* Wilcoxon p< 0,05; ** p < 0,09. MB=muito boa; MR=muito ruim.

A sonoléncia diurna avaliada pela Escala de Sonoléncia de Karolinska (ESK) diferiu
entre os grupos. O grupo C € mais alerta todos os dias e nos momentos das 11:30 h até o
horério de dormir em comparagéo aos grupos EE e EL (Anova F, 915=5,85, p<0,05). Além
de que, todos os grupos apresentaram diferencas na sonoléncia ao longo das horas do dia, a
qual € maior nos horarios de dormir e acordar e menor préximo as 11 h em todos os dias da
semana (Anova Fso, 4575=3,4 p<0,05) (Figura 13).

N&o houve diferenca entre as etapas quando comparados os trés grupos (Anova F,
915=0,49, p>0,05), mas quando avaliamos cada horério na escala entre as etapas em cada
grupo, constatamos haver diferencas para os trés grupos (Test t, p < 0,05). Mesmo o grupo C
tendo diferido no horario de dormir da quarta e quinta-feira, um fato interessante foi que
apenas 0s grupos EE e EL obtiveram aumento da sonoléncia nos dias de intervencéo no
horario das 11:30 h. Além disso, apenas 0 grupo EE aumentou o alerta na segunda-feira as
14:30 h e na quarta-feira as 8:30 h. Por outro lado, o grupo EL aumentou a sonoléncia na

quarta-feira no horério das 14:30 h (Figura 14).
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Com relacéo ao teste de vigilancia psicomotora (TVP), 0s grupos ndo apresentaram
diferencas no tempo de reacdo nos horarios dos testes (8:30h e 11:30 h) entre as etapas (teste

t, p>0,05) (Figura 15).
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R —=3— Acordar
Muito - 8:30

alerta ’ = 11:30
25 =4 14:30

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom <4~ 22:30
—4 - Dormir
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Figura 13. Sonoléncia diurna avaliada pela ESK (média + dp).
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Figura 15. Média e desvio padrao do tempo de reacéo avaliado pelo PVT entre as etapas 1 e 2
paraosgrupos C, EE eEL. Testet, p > 0,05.
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Figura 14. Sonoléncia ao longo das horas do dia avaliada pela ESK para os grupos C, EE e

EL e etapas (p>0,05). * testet, p<0,05.
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5- Discussdo
Neste trabalho, avaliamos o efeito de um programa de exercicio fisico (EF) sobre o

CV'S de adolescentes, cursando o ensino médio (1° e 2° anos) de uma escola privada de Natal
com idade entre 14 e 17 anos (16 + 0,67).

Os estudantes da nossa amostra tenderam a dormir mais por prazer do que por
necessidade e apresentaram um grau de conhecimento sobre o sono diversificado. O
percentual de acerto foi maior nas questdes relacionadas as consequéncias da privagéo parcial
de sono, onde 92% dos adolescentes disseram que dormir pouco diminuia nossa capacidade
de concentragdo, bem como 91% afirmaram que dormir pouco nos tornava mais irritadicos e
81% concordou que ficar sem dormir nos fazia adoecer. Com relacdo a importancia dos
horarios de sono, 86% dos estudantes relataram que dormir e acordar tarde em horarios
diferentes a cada dia nos tornava mais sonolentos, 0 que poderia a principio resultar na
reducdo do padréo irregular desses adolescentes. Esse padréo no conhecimento sobre 0 sono €
semelhante ao observado por Sousa et al. (2007).

Os adolescentes em estudo tenderam a vespertinidade e costumavam dormir e acordar
mais tardiamente nos finais de semana, momento em que apresentaram uma maior duragdo do
sono. Os adolescentes relataram que o despertar nesses dias se tornava mais facil, sem a
obrigatoriedade de ter que acordar cedo por um despertador, sendo assim, havia uma melhora
na qualidade do sono. Resultados semelhantes foram encontrados por Andrade (1997) e Sousa
(2003). No final de semana, além de obter um sono de melhor qualidade, Larson e Richards
(1998) encontraram que nesses dias 0 adolescente se satisfaz pela oportunidade de ir a festas,
namorar e encontrar os amigos. Além disso, a adolescéncia € 0 momento em que ha uma
diminuicdo na disciplina dos pais sobre os horérios de dormir dos filhos contribuindo para
uma irregularidade ainda maior no CV'S como encontrado por Carskadon (1979), Takeuchi et

al. (2001) e Sousa (2003).
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A quantidade de sono necesséria para suprir a necessidade dos adolescentes segundo
Carskadon et al. (1980) é em torno de 8,5 a 9,5h, ou seja, uma necessidade maior comparado
ao adulto (Carskadon e Acebo 2002), mas observamos que a duragdo do sono dos estudantes
nos dias de semana foi de 7h e 26 min, ou sgja, comparado aos finais de semana, em que a
duracdo do sono € em média de 9h e 6 min, tem-se uma duracéo do sono 1h e 40 min menor,
semelhante ao encontrado por Sousa (2003).

A privagdo parcial de sono na semana pode ter contribuido para a elevada freqtiéncia
de cochilos observada em 86% dos estudantes nesses dias, embora apenas o grupo EE
apresentasse menor duragdo do cochilo no fim de semana. O horério do cochilo coincidiu com
os horarios de sonoléncia elevada durante o dia na semana (12h as 16h). No final de semana, a
maioria ndo apresenta sonoléncia diurna.

Da amostra, 8% constataram dormir tarde em virtude de insbnia, embora quando
questionados sobre 0s habitos de sono 50% dos estudantes afirmaram que eracomum ir deitar
e ndo conseguir dormir por ficaram pensando nas coisas que tinham para fazer, bem como
37% utilizavam a cama para fazer outra atividade que ndo a de dormir. Esses relatos estéo
relacionados ao atraso de fase que ocorre no CV'S dos adolescentes, em que mesmo deitando
para dormir, 0 sono SO acontece mais tardiamente (Andrade 1997; Wolfson e Carskadon
1998; Acebo e Carskadon 2002; Carskadon 2002 e Sousa 2003).

O perfil que encontramos entre os estudantes na linha de base foi semelhante aqueles
estudados por Andrade (1997); Wolfson e Carskadon (1998); Shinkoda et al. (2000); Louzada
(2000); Andrade e Menna-Barreto (2002); Giannotti e Cortes (2002); Acebo e Carskadon
(2002), Iglowstein et al (2003) e Sousa (2003), que apresentavam maior duracdo do sono
noturno nos finais de semana e menor duragdo nos dias de semana, decorrentes dos horarios
escolares matutinos, confirmando a irregularidade do CVS caracteristica dessa idade

(Andrade 1997; Wolfson e Carskadon 1998; Shinkoda et al. 2000; Andrade e Menna-barreto



2002; Giannotti e Cortes 2002 e Iglowstein et al. 2003). Egtas caracteristicas contribuem para
gue o adolescente tenha dificuldades para dormir mais cedo, além de muitas vezes, serem
acometidos por um estresse imposto pela escola, na qual a demanda do ensino médio € maior
do que séries do ensino fundamental, ocasionando uma piora ainda maior no sono noturno
(Carskadon 1979; Shinkoda et al. 2000). Assim, nos dias de semana, 0s estudantes
apresentam uma privacdo parcial de sono, que tem consequéncias sérias ao desenvolvimento
fisico, emocional, intelectual, psicolégico e social do individuo (Giannotti e Cortes 2002;
Sousa 2003).

Esse padréo irregular ndo deve ser encarado como algo normal e caracteristico da
idade, como relata Sousa (2003), mas como sintomas a serem tratados (Jean-Louis 1998;
Medeiros et al. 2001; Rodrigues et al. 2002 e Roenneberg et al. 2003).

Como possibilidade desse tratamento, ha a administracéo de luz no inicio da manha,
promovendo avancos no CVS dos adolescentes (Sousa et al., em preparagdo). Outra
possibilidade é a realizagdo de EF, que também apresenta efeito sincronizador (Back et al.
2007). Entretanto, o impacto do EF matinal sobre o CVS ndo foi avaliado em adolescentes
(Mistlberger e Skene 2005), requerendo uma maior investigacao.

Neste sentido, nosso estudo foi desenvolvido para tentar promover mudancas nos
padrdes do CV S desses adolescentes que tem sofrido problemas decorrentes da irregularidade
e da privagdo parcial de sono que muitas vezes ndo sdo entendidos pelos préprios familiares,
0S quais acham gue essa sonoléncia excessiva € decorrente de adolescentes preguicosos ou
desinteressados pelos estudos. Desta forma, nosso intuito com essas modificagdes no CVS
dos adolescentes € de reduzir a sonoléncia diurna, melhorar o desempenho escolar e a
qualidade do sono noturno e, consequentemente a qualidade de vida.

Durante a intervencdo, ndo observamos mudangas nos horérios de dormir. Nos

horarios de acordar na semana, como apenas 0 grupo C passou a acordar mais cedo, e no fim
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de semana todos 0s grupos passaram a acordar mais tarde, ndo se pode supor efeito da
intervencdo. Além disso, a duragdo do sono na semana tendeu a ser maior para 0s trés grupos.
Apesar de no final de semana apenas 0 GEE e 0 GEL aumentarem a durag&o do sono noturno,
as mudancgas encontradas no horério de acordar no grupo C inviabilizam afirmar um efeito da
intervencdo. As modificacbes na laténcia para levantar da cama e para adormecer ndo podem
ser atribuidas a intervencdo, na medida em que o grupo controle apresentou diferencas.

Estes resultados n&o confirmam nossas hipdteses, de que a exposi¢do matinal a luz
solar promoveria avanco de fase no CVS em humanos (Czeisler et al. 1989; Jewett et al.
1997; Khalsa et al. 2003; Minors; Waterhouse; Wirz-Justice,1991) e que o exercicio fisico
reforcaria 0 efeito da luz promovendo além dos beneficios para a salde dos individuos
(Hardman e Stensel 2003), um avanco no CVS dos adolescentes, permitindo um melhor
gjuste do ritmo aos horarios escolares. Essa tendéncia, na semana, teoricamente impediria que
no fim de semana o inicio do sono noturno se atrasasse muito, quando comparado aos
horéarios observados nos dias de escola.

Essa hipétese é corroborada por pesguisadores que afirmam que 0s sincronizadores
ndo-féticos interferem na relagdo com o sincronizador fotico, hierarquicamente superior do
ponto de vista da sincronizagdo dos ritmos biologicos (Duffy e Wright 2005; Mistlberger e
Skene 2005; Roenneberg et al. 2007). Os sincronizadores ndo féticos, como o EF, horario
escolar, alimentacdo, orientam a organizacdo dos horarios de sono e vigilia dos estudantes
(Back 2008), para gue eles possam se basear nesses horérios a fim de ndo se atrasarem na
escola ou mesmo nos treinamentos esportivos.

Nossos resultados diferem do observado por Piercy e Lack (1988) ao avaliar o efeito
do EF realizado durante 3 semanas com uma frequiéncia semanal minima de 5 vezes, em que
avancos de fase foram observados em resposta a0 EF matutino (6h-8h) em relagdo ao

realizado no fim datarde e inicio da noite (17h-19h).
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Por outro lado, nossos resultados sGo semelhantes aos achados de alguns autores que
investigaram o efeito do EF no ritmo circadiano em humanos e ndo encontraram efeito
significativo em decorréncia da duragdo e intensidade do EF moderadas as quais os individuos
foram submetidos (Baehr, Fogg e Eastman 1999; Y oungstedt, Kripke e Elliott 2002; Atkinson
et al. 2007). A realizacdo de EF durante 15 minutos no inicio da manha por dois dias em duas
semanas ndo promoveu mudancas em estudo anterior (Moog e Hildebrant 1987), embora o EF
em diferentes momentos do dia e da noite com uma duragdo de 30 minutos tenha promovido
atrasos e avancos de fase no ritmo de temperatura em outro estudo (Edwards et al. 2002).
Apesar da duragdo e frequéncia reduzidas do EF em nosso estudo, por se tratarem de
adolescentes ndo condicionados, esperavamos que o0 exercicio realizado promovesse um efeito
ativacional suficiente para desencadear mudancas de fase no CV'S. Portanto, faz-se necessaria
aavaliagdo do EF com maior duracdo e freqiiéncia em adolescentes.

Em relagdo aos efeitos da exposicdo a luz pela manhd, semelhante ao observado em
outros estudos, ndo houve efeitos sobre o CVS (Baher et al. 1999; Youngstedt et al. 2002,
Hansen et al. 2005). Assim como o EF, afregiéncia semanal de exposicéo a luz solar pode ter
sido insuficiente para promover avancos no CV'S, pois adolescentes expostos a luz solar no
inicio da manha durante cinco dias de uma semana apresentaram uma antecipacao no horario
de dormir e reducdo da sonoléncia as 11:00 h (Sousa et al., em preparagéo).

A qualidade do sono antes e durante a introducdo do exercicio fisico matinal realizado
sob luz solar apresentou mudancas entre as etapas em cada grupo na semana e fim de semana.
Apesar de apenas 0 grupo EE ter apresentado melhor qualidade do sono na etapa 2 na
segunda-feira, terca-feira e sexta-feira, ndo podemos afirmar ser efeito da intervencdo, pois
observamos melhora da qualidade do sono na quarta e quinta-feira para o grupo controle. Nas
sextas, sdbados e domingos os trés grupos apresentaram melhor qualidade de sono,

semelhante ao encontrado por Sousa (2003).
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A sonoléncia diurna apresentou um perfil diario caracterizado por maior alerta entre
11:30 h da manh& e maiores niveis de sonoléncia a0 acordar e ao dormir. Nos finais de
semana, 0s adolescentes sentiam-se mais alertas nesses horarios, como observado nos
adolescentes estudados por Andrade (1997), Teixeira et al. (2007) e Sousa et al. (em
preparacéo). Com relacdo a nossa predicdo de que a intervencdo e a luz solar promoveria
diminui¢cbes na sonoléncia diurna, observamos um fato interessante: mesmo ndo havendo
diferenca entre as etapas nos trés grupos, quando comparamos cada horério da ESK antes e
durante a intervencéo em cada grupo, tanto o GEE como o GEL apresentaram um aumento na
sonoléncia no horério das 11:30 h nos dias de intervencéo.

Este fato pode ser decorrente de um efeito relaxante do contato com a dgua na piscina,
jaque os dois grupos experimentais apresentaram aumento da sonoléncia e estudos anteriores
relataram uma reducéo na sonoléncia as 11:00 h em resposta a exposi¢éo a luz solar no inicio
da manha (Sousa et al., em preparacéo). Esse aumento da sonoléncia pode ser reforgado pelo
ambiente de sala de aula, refrigerado pelo ar condicionado e pouco iluminado (142,3 + 4,7
lux), com intensidade inferior ao padréo recomendado para salas de aula (300-500 lux) (marca
icel e modelo digital 1d 500).

Apenas o grupo EE aumentou o alerta na segunda-feira as 14:30 h e na quarta-feira as
8:30 h. Essas modificagOes podem ser decorrentes de um efeito ativacional do EF, ndo sendo
observado um alerta maior nesse horério na segunda-feira possivel mente pela privagéo parcial
de sono a qual os estudantes séo submetidos na transicéo entre o fim e o inicio da semana. O
aumento da sonoléncia no grupo EL na quarta-feira no horério das 14:30 h pode ser
decorrente de um efeito relaxante da gua.

Portanto, a redizacdo do EF sob luz solar e a exposicdo a luz solar na piscina
promoveram modificacBes na sonoléncia, com efeitos diferentes dos esperados, ja que houve

aumento na sonoléncia as 11:30 h, possivelmente ndo relacionados nem ao EF e nem a
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exposicdo a luz. Os efeitos esperados de reducéo da sonoléncia em resposta ao EF sob luz
solar foram pontuais.

Apesar da auséncia dos efeitos esperados pela intervencdo sobre o CVS e de
desconhecermos 0s mecanismos heurais envolvidos na sincronizagdo ndo-fética social, isto
ndo diminui, de forma alguma, a importancia da influéncia que ela exerce no cotidiano ao
reger a organizacdo de nossa relacdo com o sincronizador fotico, ciclo claro-escuro natural
(Back, 2008). N&o encontramos 0 esperado corroborando com autores que afirmam que
avancos de fase, provocados pelo aumento da atividade fisica durante o dia, sdo ainda
controversos (Klerman et al. 1998; Miyasaki et al. 2001; Buxton et al. 2003; Atkinson et al.
2007).

Foi dificil saber realmente o que de fato foi efeito da intervencdo em virtude da falta
do registro da exposi¢éo a luz em outros horarios e dos afazeres diérios de cada aluno. Além
da falta de registro das atividades sociais desses estudantes nos finais de semana para ir a
festas, shows, namorar, sair com os amigos, que influenciam o CVS aumentando a sua
irregularidade, levando a mudancas no grupo controle entre as duas etapas experimentais.
Outra limitagéo observada em nosso estudo foi a heterogeneidade da amostra, pois cada grupo
experimental foi composto de estudantes de turmas diferentes. Portanto, deve-se procurar
realizar os procedimentos experimentais em estudantes de uma mesma turma, reduzindo a
dispersdo dos alunos.

Na auto-avaliacéo dos alunos, observamos que 33% do grupo EE e 57% do grupo EL
relataram ter diminuido a sonoléncia apods a realizacéo da intervencdo. Na qualidade do sono
noturno na semana, 39% do grupo EE e 57% do grupo EL constataram melhoria apds a
intervencdo. Como de se esperar, no final de semana essa porcentagem € reduzida em virtude

dos estudantes apresentarem habitos mais tardios nos horarios de dormir e acordar, assim a

59



qualidade do sono noturno ndo muda entre as etapas, € sempre melhor comparada com a
semana.

Observamos que 56% do grupo EE e 38% do grupo EL relataram que a disciplina que
0s deixariam mais alerta no primeiro horério seria Educacdo Fisica, 0 que nos respalda para a
continuidade de avaliacéo do efeito do EF sobre o CV S dos adolescentes. Assim como tentar
intervir e argumentar com a equipe pedagdgica das escolas para uma mudanca nos horarios e
frequiéncia da aula de Educacéo Fisica, visto que na grande maioria das escolas o0s horérios
disponibilizados para esta disciplina, além de reduzidos, ocorrem nos ultimos horérios da
manh&, momento em gue os estudantes est&o cansados e com fome.

Portanto, sabendo-se do efeito sincronizador proporcionado pelo exercicio fisico no
CVS e do €efeito subjetivo da aula de Educacéo Fisica nos primeiros horarios da manhéa sobre
0s estudantes, faz-se necessario maiores investigacoes sobre os efeitos do EF nessa faixa
etéria, aplicando intervengdes com maior freqiiéncia, duragdo e controle de estimulos féticos e

néo-foticos para promover uma melhor avaliagdo dos efeitos do EF sobre o CVS.
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6 — Conclusao

A partir dos resultados sugere-se que a realizagdo do exercicio fisico matinal sob luz
solar promoveu efeitos sobre a sonoléncia em alguns horérios, mas néo teve efeito sobre os
demais pardmetros do CVS como horérios e duragdo do sono noturno, laténcia do sono,
horarios e duracdo do cochilo, e qualidade do sono, possivelmente devido a uma grande

irregularidade no CV S nos finais de semana.
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ANEXO 2

Termo de Consentimento livre e esclarecido
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA
Tél. (55) 84- 215-3409  Fax. (55) 84 211- 9206

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A adolescéncia envolve modificagdes na forma e no funcionamento do corpo, como por
exemplo a mudanca na preferéncia dos horarios de dormir e acordar do adolescente. Nesta idade,
percebe-se que ha uma tendéncia a dormir e acordar mais tarde do que quando crianca. Embora sgja
uma tendéncia prépria do corpo alguns fatores externos podem contribuir para que o adol escente passe
adormir ainda mais tarde, como o aumento da carga escolar e da socializagdo com os colegas. Assim,
esta pesquisa cientifica tem como principal objetivo investigar o efeito do exercicio matinal sob luz
solar no sono e na vigilia de adolescentes. Para isto, vimos por meio desta pedir a sua autorizagdo para
que o seu filho possa participar desta pesguisa a ser desenvolvida pela educadora fisica Ana Paula
Ledo Maia, aluna de mestrado em Psicobiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Procedimentos: Sera solicitado ao adolescente preencher questionarios a respeito dos seus habitos de
sono e uso de um aparelho chamado actimetro. O actimetro é semelhante a um relogio de pulso que
registra se o individuo encontra-se em atividade ou em repouso. Avaliaremos o nivel de aerta do
adolescente através de um equipamento e etronico.

Riscos. Os riscos atribuidos ao preenchimento dos questionérios e uso do actimetro sdo minimaos e de
natureza subjetiva, por exemplo, influenciar de maneira negativa os habitos de sono dos adol escentes
ou a suarelagdo com a escola ou com afamilia.

Beneficios: As vantagens podem estar relacionados a melhor qualidade de sono e menor sonoléncia
diurna associadas a um melhor desempenho cognitivo e motor, bem como uma melhor qualidade de
vida.

Estudo confidencial: Os resultados da pesquisa serdo avaliados em conjunto, sem a identificacdo dos
adol escentes.

Participacdo Voluntéria: Toda participacdo é voluntaria. Nao ha penalidade para alguém que decida
nao participar nesse estudo ou decidir desistir, em qualquer momento da pesquisa.

Perguntas: Estimulamos que vocés facam perguntas a respeito da pesquisa. Se houver alguma
pergunta, por favor contate Ana Paula Ledo Maia 9407-1699.

Ressarcimento: Como a pesquisa serd realizada na escola, em horério escolar, ou na casa do
adolescente, ndo haverd gastos com transporte ou alimentagdo, de modo que estas despesas ndo serdo
ressarcidas.

Indenizacdo: Caso o adolescente venha a sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta

pesquisa, mesmo que ndo previsto, 0 mesmo sera indenizado pel os responsavels pela pesquisa.
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Consentimento para participacdo: Estou de acordo com a participacdo no estudo descrito acima.
Fomos devidamente esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e aos procedimentos aos quais
seremos submetidos. Foram garantidos esclarecimentos que venhamos a solicitar durante o curso da
pesquisa e o direito de desistir da participagdo em qualquer momento, sem que nossa desisténcia
implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. Foi nos garantido o anonimato e o
sigilo dos dados referentes a nossa identificagéo.

Nome do individuo (aluno(a)) letra de forma

Assinatura do individuo (aluno(a))

Assinatura do responsavel

COMPROMISSO DO INVESTIGADOR
Eu discuti as questfes, acima apresentadas, com os individuos participantes é.ou com o ser
representante | egal mente autorizado, esclarecendo-os sobre os riscos e beneficios da participagdo
nesse projeto.

Data: . . 2007

Assinatura do pesquisador

Ana PaulaLedo Maia

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Programa de P6s-graduacao em Psicobiologia
Departamento de Fisiologia

Caixa Postal 1511

59078-970 Natal/RN

Td: 84 3215-3409

Comité de ética— UFRN
Praca do Campus Universitario, Lagoa Nova.
Caixa Postal 1666, CEP 59072-970 Natal/RN.
Telefone/Fax (84) 3215-3135.
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ANEXO 3
Questionario A Salde e O Sono
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

LabCrono DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA

UFRN LABORATORIO DE CRONOBIOLOGIA

Questionario: A Saude e O Sono

Adaptado de Mathias et al. Incentivar habitos de sono adequados: um desafio para os educadores. In: Pinho, SZ, Saglietti,
JRC. orgs. Nucleos de Ensino da Unesp. Sdo Paulo: Unesp, 2006; 718-731. LeBourgeois et al. The rel ationship between
reported deep quality and sleep hygiene in Italian and American adolescents. Pediatrics 2005; 115: 257-265.

Essa pesquisa pretende conhecer alguns aspectos do cotidiano de
estudantes como vocé, os habitos de sono e as condi¢des de salude. Responda com

sinceridade e precisdo. Se vocé tiver alguma duvida pergunte ao pesquisador. A sua

colaboracdo é muito importante para nés. Obrigado!

1. Nome completo:

Telefone

residencial:

2.Sexo: M [ | F[ ] Idade: [ Janos[ |meses
3. Datadenascimento: | | |/ | | |/ [1]9] | |

4. Série na qual vocé estuda: [ |Série [ |turma

5. Periodo de estudo naescola: Manhd [ | Tarde | | Noite [ |

6. Em que rua vocé mora?

7. Quantas pessoas moram em sua casa? Eu moro pessoas
com mais

8. Quantas pessoas dormem no mesmo cOmodo que VOCcé?
a) Eu durmo sozinho 0 | pessoas
b) Eu durmo com mais pessoa(s) |

9. Marque com um "X" qual (is) desses itens existem em sua casa e indique a
guantidade:

|| ltens | NUmero de itens possuidos
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0 1 2 3 4 5 6 ou mais

Televisor em cores

Radio

Banheiro

Automoével

Empregada mensalista

Aspirador de po

Maquina de lavar roupa

Videocassete/DVD

oK~ o |0 [Tl

Geladeira

10. Voceé trabalha? (em caso negativo pule para a pergunta 12) Sim E N&o D

11. Se vocé trabalha, responda (marque o dia e as horas que vocé trabalha):

a 22feira Das horas minutos  as horas minutos
b 32feira Das horas minutos  as horas minutos
c 42feira Das horas minutos  as horas minutos
d 52feira Das horas minutos as horas minutos
e 62feira Das horas minutos as horas minutos
f Sabado Das horas minutos as horas minutos
g Domingo Das horas minutos  as horas minutos

12. Marque um "x" no grau de escolaridade do chefe de familia (considere o chefe
de familia aquele(a) que mais contribui com a renda familiar):

a Na&o alfabetizado

b Estudou até série do Ensino Fundamental (12 a 82 série do ginasio)
¢ Estudou até série do Ensino Médio (12 a 32 série do colegial)
d Estudou até ano do Ensino Superior (Universidade/Faculdade)
e Completou o Ensino Superior

13. Na sua opinido essas frases estdo corretas? Marque "V" (verdadeira) ou "F"
(falsa).
a Tomar um copo de leite com chocolate antes de dormir ajuda a pegar no sono.

b Todos os adultos devem dormir cerca de 8 horas por noite.
Comer muito antes de dormir nos faz acordar por muitas vezes durante a noite.
Nosso coracao bate mais devagar quando dormimos.

Somos mais produtivos quando acordamos cedo.

-~ ® o O

Atividade fisica intensa antes de dormir nos faz adormecer mais facilmente.

Criancas dormem mais que adolescentes.

= (e}

Dormir quinze minutos depois do almogo, nos deixa mais alertas durante a tarde.

A qualidade do sono € a mesma, independente do horario que vamos dormir.
j  Ingerir bebida alcéolica a noite nos deixa com o0 sono mais leve.
k Dormir pouco nos torna mais irritadicos e agressivos.

|  Temos a capacidade de dormir a qualquer horario do dia e da noite.
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m Dormir pouco diminui a nossa capacidade de manter a concentracao.
n "Desligamos" 0 nosso cérebro quando dormimos.
Ficar sem dormir por muitos dias nos faz adoecer.

Dormir e acordar em horarios diferentes a cada dia nos torna sonolentos.

O T O

Podemos guardar mais informagdes quando passamos a noite estudando.

-

Podemos compensar o sono perdido dormindo mais na noite seguinte.

s Se expor a luz a noite ndo interfere no horario de dormir

14. Como é sua frequéncia na escola: (marque apenas uma alternativa)
Nunca ou raramente falto as aulas.

Falto as aulas cerca de uma vez por més.
Falto as aulas cerca de uma vez por semana.
Falto as aulas mais de uma vez por semana.

o0 TOw

15. Avalie o seu desempenho escolar: (Fagca um risco vertical na reta abaixo)

Muito ruim Muito bom

16. Na hora de dormir ou até duas horas antes de dormir, vocé costuma:
Fumar.

Tomar café.

Tomar cha (preto ou mate).

Tomar refrigerante do tipo cola (ex : coca-cola) e guarana.
Tomar bebidas alcodlicas.

Tomar mais de 2 copos de agua ou outro tipo de liquido
Nenhuma das alternativas anteriores.

Q 0O o O TD

17. Quando vocé esta com fome antes de dormir, vocé costuma:
a Tomar um copo de leite

b Fazer uma refeigcéo leve

c Fazer uma refeicéo pesada

d Dormir com fome

18. Considerando o ultimo més vocé:

18.1 Apresentou algum problema de saude?
a N&o

b Sim Qual?

18.2 Quantas vezes esse problema ocorreu ?
Menos de uma vez por semana.

De 2 a 3 vezes por semana.

De 4 a 5 vezes por semana.

Todos os dias.

O 0O T Y
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19. Vocé pratica atividade fisica (ex: caminhadas, musculacéo, basquete, etc.)?

a
b

Nao

Sim Qual?

Com
frequéncia?

que

Diariamente.

Varias vezes por
semana.

Uma vez por semana.

Ocasionalmente.

20. Qual o horario mais fregliente em que vocé realiza esta atividade fisica?

Das| |horas [ |minutos

as [ |horas [ |minutos

21. Se vocé faz algum curso fora da escola, marque os dias e os horarios das aulas.

o 0O OO T O

Segunda-feira
Terca-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
sabado
Domingo

as

as

as

as

as

as

as

22. Considerando o ultimo més, qual foi o seu horéario habitual de dormir? (considere
o horario que vocé adormece)

a

b
Cc
d

23.

-0 Q "D OO0 TYw

24,

[@pggeb)

De segunda a quinta feira.

De sexta feira para sabado.

De sabado para domingo.

De domingo para segunda
feira.

Por que vocé foi dormir nesses horarios?
Durante a semana Finais de semana

Porque fiquei assistindo TV.

Porgue fiquei usando o computador.

Porque fiquei estudando.
Por causa do trabalho.

Por causa dos afazeres domésticos.

Porque senti sono.

Porque meus pais determinaram o horario.

Por causa das "baladas".

Nenhuma das alternativas anteriores.

Qual?

Considerando o seu habito no ultimo més, em que horario vocé acordou?

De segunda a sexta feira.
Aos sabados.
Aos domingos.
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25. Por que vocé acordou nesses horarios?

Por causa do horario da escola.

Para estudar.

Por causa do trabalho.

Por causa dos afazeres domeésticos.
Porque ndo senti mais sono.

Para viajar.

Para participar de atividades religiosas.
Para passear ou ir ao clube/parque.
Nenhuma das alternativas anteriores.
Qual?

i i (o B B @ Bl @ I @ i )

Por causa de atividades fisicas/esportivas.

Durante a semana Finais de semana

26. De que forma vocé acorda pela manha? (margue apenas uma alternativa para
os dias de semana e uma alternativa para os finais de semana)

a Com despertador
b Alguém o chama
¢ Eu acordo sozinho

Durante a semana Finais de semana

27. E dificil para vocé acordar pela manh&? (marque apenas uma alternativa para os
dias de semana e uma alternativa para os finais de semana)

a Muito dificil
b Um pouco dificil
c facil

Durante a semana Finais de semana

28. Como é a qualidade do seu sono durante a noite? (Faca um risco vertical na reta

abaixo):

28.1 A qualidade do meu sono nos dias de semana é:

Muito ruim®

© Muito
boa

28.2 A qualidade do meu sono nos finais de semana é:

Muito ruim®

© Muito
boa

80



b

C
d
e
f
9
h
i
j
|
m
n
0]

p

29. Sobre seu local de dormir, vocé o considera:

Bom

Ruim Se ruim, por qué?

a E muito claro.

b E muito barulhento.

C E muito movimentado.
d E muito quente.

e E muito abafado.

f Outros

30. Quanto tempo geralmente vocé demora para pegar no sono? (marque apenas
uma alternativa para os dias de semana e uma alternativa para os finais de semana)

De 0 - 15 minutos.
De 16 - 30 minutos.
De 31 - 60 minutos.
Mais de uma hora.

[o N @I @ gl o))

Durante a semana Finais de semana

31. Vocé apresentou algum desses problemas no Ultimo més? (marque uma opgéo para

cada uma das alternativas)

Nao

Uma
vez por
més

De2a3
vezes/m
és

Dela?
vezes por
semana

De3 a6
vezes por
semana

Todos
0s
dias

Levar mais do que 30 minutos
para adormecer.

Acordar a noite e ter
dificuldade em voltar a dormir.

Acordar muito cedo e ter
dificuldade em voltar a dormir.

Sentir sono durante o dia.

Falta de ar enquanto dorme.

Pesadelos.

Ter caimbra dormindo ou ao
acordar.

Roncar.

Andar dormindo.

Chutar as pernas dormindo.

Bater a cabeca dormindo.

Falar dormindo.

Gritar dormindo.

Ranger os dentes dormindo.

Se mexer muito dormindo.
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32. Vocé gostaria de mudar algum aspecto do seu habito de sono?

Durante a semana Finais de semana

Dormir mais cedo.
Dormir mais tarde.
Acordar mais cedo.
Acordar mais tarde.
Dormir por mais tempo.
Dormir por menos tempo.
Nao mudaria nada.

Q 0O OO TD

33. Vocé dorme por: (Faga um risco vertical na reta abaixo)

Necessidade
Prazer

34. E comum acontecer com voce :
Durante a Finais de
semana semana
a |Ir para cama e ficar fazendo coisas que lhe mantém
acordado (assistir TV, ler, jogar video game, falar ao
telefone)
b Ao deitar, ndo conseguir dormir pensando nas coisas a
fazer
c Ao deitar, ficar relembrando os eventos do dia
d Olhar as horas no reldgio varias vezes por noite
e Usar a cama para outras coisas (falar ao telefone, fazer
as tarefas da escola, ver TV, jogar video game)
f Nao conseguir dormir e ficar na cama por mais de 1h
g Fazer uso de medicamentos para conseguir dormir
h Acordar e ficar na cama por mais de 30 minutos

35. Vocé costuma se sentir sonolento durante o dia? (marque apenas uma
alternativa para os dias de semana e uma alternativa para os finais de semana)
Durante a semana Finais de semana

Nao.

Sim, das 08 as 10 horas.
Sim, das 10 as 12 horas.
Sim, das 12 as 14 horas.
Sim, das 14 as 16 horas.
Sim, das 16 as 18 horas.
g Sim, das 18 as 20 horas.
36. Vocé costuma dormir ou cochilar durante o dia? (marque apenas uma
alternativa)

a Nunca ou raramente.

b Mais de uma vez por més.

c Mais de uma vez por semana.
d Todos os dias.

DO QOO T D
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37. Se vocé cochila, marque o horario que costuma cochilar?

a Nao
b Sim

Durante a semana

De

~

as

Finais de semana

De as

38. Que meio de transporte vocé usa para ir para a escola todos os dias ?

Carro

onibus

a

7

pé

outros

Quais?

39. Quanto tempo vocé leva para ir da sua casa até a escola ?

Eu levo aproximadamente

40. Vocé gostaria de saber alguma informacgao a respeito do sono? Qual?
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ANEXO 4

Diario de Sono



Nome do aluno:

| dade; anos Séie . Turma:

DIARIO DE SONO
DATA: _ | | . Dia da semana:

1.A que horas vocéfoi deitar ontem ?

2.Quanto tempo vocé demorou para pegar no sono ?

3.Vocé lembra deter acordado e dormido de novo ?

Sim () Quantasvezes?
N&o ()
N&o me lembro ()

4.A que horas vocé acordou hoje?

5. Quanto tempo vocé acha que demorou paralevantar da cama?

6.Como vocé foi acordado?

Pelo despertador ()
Alguém mechamou ()
Sozinho ()

7.V océ cochilou durante o dia de hoje ?
N&o ()

Sim ( ) Quantas vezes ?

Hora que cochilou

Como foi a qualidade do seu sono durante a noite? Faca um X na linha abaixo:

Muito ruim®

©Muito boa
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ANEXO 5
Questionario de Horne-Ostberg
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GRUPO MULTIDISCIPLINAR DE DESENVOLVIMENTO E RITMOS BIOLOGICOS
QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DE INDIVIDUOS
MATUTINOS E VESPERTINOS

Nome-

Idade - anos.

Sexo- () masculino () feminino.

Ocupagéo principal -

INSTRUCOES:

1. Leiacom atencdo cada quest&o antes de responder.

2. Responda atodas as questdes.

3. Para cada questdo col oque apenas uma resposta.

4, Responda a cada questdo com toda a honestidade possivel. Suas respostas e os resultados sdo confidenciais.

Traduzido e adaptado de HORNE, JA.; OSTBERG, O. A sdf-assessment questionnaire to determine
morningness-eveningness in human circadian rhythms. International Journa of Chronobiology, v.4, p. 97-110,
1976).

QUESTOES

1. Considerando apenas 0 seu bem-estar pessoal e com liberdade total de plangjar seu dia, a que horas vocé se
levantaria?

a) 05h00-06h30

b) 06h30-07h45

c) 07h45-09h45

d) 09h45-11h00

€) 11h00-12h00

2.Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade totd de plangiar sua noite, a que horas vocé se
deitaria?

a) 20h00-21h00

b) 21h00-22h15

c) 22h15-24h30

d) 24h30-01h45

€) 01h45-03h00

87



3. Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?
a) nadadependente

b) n&o muito dependente

c) razoavelmente dependente

d) muito dependente

4. Vocé acha fécil acordar de manha ?
a) nadafécil
b) n&o muito facil
¢) razoavelmente fécil

d) muito facil

5. Vocé se sente aderta durante a primeirameia hora depois de acordar?
a) nadaalerta

b) ndo muito derta

C) razoavelmente alerta

d) muito alerta

6. Como é o seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?
a) muitoruim

b) n&o muito ruim

c) razoavelmente bom

d) muito bom

7. Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente cansado?
a) muito cansado

b) ndo muito cansado

¢) razoavelmente em forma

d) em plenaforma

8. Se vocé ndo tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual, a que horas vocé
gostariadeir deitar?

a) nuncamaistarde

b) menos que umahoramaistarde

c) entreumaeduashorasmaistarde

d) maisdo que duashoras maistarde
9. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 07h00 as 08h00 da manha, duas vezes

por semana. Considerando apenas seu bem-estar pessoal, 0 que vocé acha de fazer exercicios nesse horério?

a) estariaem boaforma
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b) estariarazoavelmente em forma
¢) achariaisso dificil

d) achariaisso muito dificil

10. A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?
a) 20h00-21h00
b) 21h00-22h15
¢) 22h15-00h45
d) 00h45—02h00
€) 02h00 - 03h00

11. Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste que dura duas horas e que vocé sabe que é
menta mente cansativo. Considerando apenas 0 seu bem-estar pessoal, qual desses horérios vocé escolheria para
fazer esse teste?

a) das08:00as10:00

b) das11:00 as13:00

¢) das15:00as17:00

d) das19:00as21:00

12. Sevocé fosse deitar as 23:00 horas em que nivel de cansago vocé se sentiria?
a) nadacansado

b) um pouco cansado

¢) razoavelmente cansado

d) muito cansado

13. Por alguma razéo vocé foi dormir véarias horas mais tarde do que é seu costume. Se no dia seguinte vocé
n&o tiver hora certa para acordar, 0 que aconteceria com vocé?

a) acordarianahoranormal sem sono

b) acordarianahoranormal, com sono

¢) acordarianahoranormal e dormiria novamente

d) acordaria maistarde do que seu costume

14. Se vocé tiver que ficar acordado das 04:00 as 06:00 horas para realizar uma tarefa e ndo tiver
compromissos no dia seguinte, o que vocé faria?

a) SO dormiriadepois de fazer atarefa

b) Tiraria uma soneca antes datarefa e dormiria depois

¢) Dormiriabastante antes e tiraria uma soneca depois

d) S6dormiriaantes defazer atarefa
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15. Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando apenas o0 seu bem-estar
pessoal, qua destes horérios vocé escolheria?

a) das08:00as10:00

b) das11:00as13:00

¢) das15:00as17:00

d) das19:00as21:00

16. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 22:00 as 23:00 horas, duas vezes
por semana. Considerando apenas 0 seu bem-estar pessoal 0 que vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

a) estariaem boaforma

b) estariarazoavelmente em forma

¢) achariaisso dificil

d) achariaisso muito dificil

17. Suponha que vocé possa escolher 0 seu préprio horério de trabalho e que vocé deva trabalhar cinco horas
seguidas por dia. Imagine que sgja um servico interessante e que vocé ganhe por producdo. Qua o horério que
vocé escolheria? (Marque ahorado inicio)

00:00 1:00 2:00 3.00 4:00 5:.00 6:00 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00

12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00

18. A que hora do dia vocé atinge seu melhor momento de bem-estar?
a) 24h00 - 05h00
b) 05h00 - 08h00
c) 08h00 - 10h00
d) 10h00 - 17h00
€) 17h00-22h00
f)  22h00 —24h00

19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar cedo e dormir cedo, as
segundas de acordar tarde e dormir tarde). Com qual desses tipos vocé se identifica?

a) tipo matutino

b) mais matutino que vespertino

C) maisvespertino que matutino

d) tipo vespertino
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ANEXO 6
Escala de Sonoléncia de Karolinska (ESK)
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Karolinska Sleepiness Scale: Akerstedt T & Gillberg M. Subjective and objective deegpinessin
the activeindividual. International Journal of Neuroscience. 1990; 52:29-37

N° na pesquisa: DATA: /12007
Dia da Semana: 28 3@ 42 52 62 Sabado Dominao
Horario:

Como vocé estd se sentindo

4 Nem §erta 6 7 8 9
Extremamente  Muito derta Razoavelmente iosic Sem ma Sonolento, Muito
a nem sonolento  Alguns sinais malores g
erta derta derta desonoléncia  esforcospara com algum  sonolento,
semanter  esforcopara brigando com o
acordado ficar Sono, muito
acordado  esforco para
ficar acordado
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ANEXO 7
Auto-avaliacao do Grupo Experimental

Exercicio
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Efeito do exercicio sobre 0 CV S de adolescentes
Auto- Avaliacéo

Turma:

1

N DO TD

O oo

oTo W

O ToO M

8.
O que vocé mais gostou?
O que menos gostou?
O que poderia ter melhorado?

® o0 T

O 0O OO NTTTTIKQ T Q0 T 9o,

Em sua opini&o, a aula de natagdo trouxe algum efeito nos seus horarios de dormir e acordar?
Durante a semana Finais de semana

N&o.

Sim, passel a acordar mais cedo.
Sim, passel adormir mais cedo.
Sim, passel aacordar maistarde.
Sim, passel adormir maistarde.

V océ percebeu alguma mudanca na qualidade do seu sono noturno apés a aula de natacéo?
Durante a semana Finais de semana

Nenhuma mudanca.
Melhorou apds o programa.
Piorou ap6s o programa.

Nos dias da aula de natacdo (22 e 4% feira), vocé sentiu alguma mudancga na sua sonoléncia de manh&
Nao teve efeito.
Diminuiu.
Aumentou.

A aula de natacdo teve algum efeito no seu bem-estar?
Nao.
Sim, melhorou apds o programa.
Sim, piorou apos o0 programa.

Em sua opinido, qual seria o melhor horario para comegar as aulas de manha?
7h30min

8h
8h30min
%h
9h30min

Qual disciplinalhe deixariamais a erta para comegar o dia de aula?
Portugués

Inglés

Educacdo Fisica
Historia
Matematica
Quimica
Biologia
Geografia
Fisica

Outra

O que vocé acha do ambiente de sala de aula?
Muito bom

Bom
Regular
Ruim

Durante as aulas de natag&o:
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ANEXO 8
Auto-avaliacao do Grupo Experimental Luz
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Efeito do exercicio sobre 0 CV S de adolescentes
Auto- Avaliacéo

Turma:

1

N DO TD

O oo

oTo W

O ToO M

8.
O que vocé mais gostou?
O que menos gostou?
O que poderiater melhorado?

® o0 T

O 0O OO NTTTTIKQ T Q0 T 9o,

Em sua opinido, ficar em repouso na piscina trouxe algum efeito nos seus horarios de dormir e acordar?

Durante a semana

N&o.

Sim, passel a acordar mais cedo.
Sim, passel adormir mais cedo.
Sim, passel aacordar maistarde.
Sim, passel adormir maistarde.

Finais de semana

V océ percebeu alguma mudanca na qualidade do seu sono noturno apés a aula na piscina?

Durante asemana

Nenhuma mudanca.
Melhorou apds o programa.
Piorou ap6s o programa.

Finais de semana

Nos dias da aula na piscina (22 e 42 feira), vocé sentiu alguma mudanga na sua sonol éncia de manha

Nao teve efeito.
Diminuiu.
Aumentou.

A aulanapiscinateve algum efeito no seu bem-estar?
Nao.
Sim, melhorou apds o programa.
Sim, piorou apos o0 programa.

Em sua opinido, qual seria o melhor horario para comegar as aulas de manha?
7h30min

8h
8h30min
%h
9h30min

Qual disciplinalhe deixariamais aertano primeiro horario de aula?
Portugués
Inglés

Educacdo Fisica
Histéria
Matemética
Quimica
Biologia
Geografia
Fisica

Outra

O que vocé acha do ambiente de sala de aula?
Muito bom

Bom
Regular
Ruim

Durante as aulas na piscina:




