ANA PAULA LEAO MAIA

EFEITO DO EXERCICIO FiSICO MATINAL REALIZADO SOB LU Z
SOLAR NO CICLO VIGILIA-SONO DE ADOLESCENTES

Dissertacdo apresentada a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte para
obtencao do titulo de Mestre.

NATAL — RN
2008



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



ANA PAULA LEAO MAIA

EFEITO DO EXERCICIO FiSICO MATINAL REALIZADO SOB LU Z
SOLAR NO CICLO VIGILIA-SONO DE ADOLESCENTES

Dissertacdo apresentada a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte para
obtencao do titulo de Mestre.

Orientadora: Profa. Dra. Carolina Virginia M. de Azevedo

NATAL — RN
2008



Efeito do exercicio fisico matinal realizado sob $wlar no ciclo
vigilia-sono de adolescentes.

Ana Paula Ledo Maia

Data da defesa: 04/06/2008

Banca examinadora:

Prof°. Dr. Fernando Louzada
Universidade Federal do Parana, PR

Prof°. Dr. John Fontenele Araujo
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, RN

Profa. Dra. Carolina Virginia M. de Azevedo
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, RN



A Deus, pela sua infinita fidelidade
e a minha mae, pelo amor,
dedicagao e incentivo.



AGRADECIMENTOS

A Deus pela sua fidelidade, ajuda nos momentosedfi luz quando o caminho
parecia nao ter solucéo, capacidade que me foi iada nos momentos dolorosos e alegria
pelo dom da vida.

Aos meus familiares, mée e irmaos, que me apoiaranwentivaram em todo tempo e
nos momentos dificeis, com amor. Méae, vocé meretitulo comigo! Muito obrigada por
tudo! Por vocé, eu nao mato, mas, eu morro! Am@&voc

A minha orientadora Carolina Azevedo pela compr@entotal paciéncia, dedicacéo e
competéncia que me foi dada durante todo esse tealpmm do enorme aprendizado
garantido. Obrigada, Carol! Vocé sabe o quantaripprtante nesse novo degrau alcancado!

Ao meu esposo, Sid Junior, pelo amor que me foo dearinho e atencdo em todos os
momentos que esteve comigo. Amor, te amo hoje quasontem e te amarei amanha mais
gue hoje!

A lvanise, pela forga, apoio e tempo dedicado, aémuito conhecimento passado.

A todo o grupo da base de pesquisa pelo apoidaPAline, Jane, Luane, Hermany
Robéria, Gutemberg, Cristiane, cada um e cada araafextremamente importantes, na sua
individualidade.

Aos professores do Departamento e coordenador guauriliaram com sugestdes e
tiraram minhas duvidas.

Aos professores de Bioestatistica Kénio e Angelotgaa a paciéncia em tirar minhas
davidas e sempre estarem dispostos a me dar exjdisa

A toda equipe da Facex que cedeu a instituicdorpataacdo dessa pesquisa.

As secretéarias, Gabriela e Graga, e aos “rapazesiérbx, Sidney e Francisco, que
participaram do processo com a melhor disposic8sipel, sou profundamente grato a voceés.

A Capes pelo apoio financeiro.
A igreja Refugio da Graca pelo apoio espiritual.

Enfim, a todos que ajudaram de forma direta ouenali muito obrigada!



Resumo

Na adolescéncia ha uma tendéncia a dormir e acond& tarde em relacdo a infancia.
Embora esta caracteristica tenha causas biologitass fatores externos podem favorecé-
la: como o aumento da carga escolar e da sociatizago sentido contrario os horarios
escolares matutinos representam um dos grandesdagsponsaveis pela privagédo parcial de
sono. Ainda que a exposicdo a luz seja considevadgulador mais importante do sistema
circadiano em mamiferos, estudos em seres humanibicaiam que o exercicio fisico
influencia a sincronizacdo circadiana. Por issobjetivo do nosso trabalho é avaliar o efeito
do exercicio fisico matinal sob luz solar no cigigilia-sono (CVS) de adolescentes. O
estudo contou com a participacdo de 160 alunosdime médio (1° e 2° ano), expostos as
seguintes condi¢Bes: aula na sala habitual (Grupca@a na piscina exposto a luz solar
(Grupo E), metade em exercicio fisico (EE) e owra repouso (EL). Cada grupo
experimental cumpriu duas etapas: avaliacdo do C¥8mana antes e 1 semana durante a
intervencao, que foi realizada na 22 e 42 feiraeend5 e 8:30 h. Na linha de base foram
aplicados os questionérios “Saude e Sono” e déagédal do cronotipo (H&O). Além disso,
os alunos foram avaliados antes e durante a imegeepelo “Diario de sono”, “Escala de
Sonoléncia de Karolinska” (ESK), Teste de vigilangsicomotora (TPV) e actimetria.
Durante a intervengéo, houve atraso no horariocdedar no fim de semana e tendéncia a
maior duragdo do sono na semana nos trés grupdenMt® semana, apenas 0s grupos EE e
EL passaram a dormir mais. Nao houve diferencaonério de dormir, na irregularidade dos
horarios de sono e nas variaveis do cochilo. A Eowe@ apresentou um padrdo circadiano
caracterizado por maior alerta as 11:30 h e maiooléncia nos horarios de acordar e dormir
na semana, € menor sonoléncia nos finais de serNasadias de intervencéo, houve um
aumento da sonoléncia as 11:30 h para os grup@sEE que pode ter sido decorrente de um
efeito relaxante do contato com a agua da pisgéiléan disso, o grupo EE apresentou maiores
niveis de alerta as 14:30 h na 22 feira e as 8184t feira, possivelmente decorrentes de um
efeito ativacional do exercicio. O tempo de reap&diado por meio do TPV nao variou entre
as etapas. A qualidade do sono melhorou nos tug®gma 22 etapa, impossibilitando avaliar
o efeito da intervencdo. Entretanto, houve melh@ragualidade do sono na 22 e 32 feira
apenas para o grupo EE. A partir dos resultadageretse que a intervengdo promoveu
efeitos sobre a sonoléncia em alguns horarios. dda®s variaveis ndo foram observados
efeitos, possivelmente devido a uma grande irregalde no CVS nos finais de semana. Faz-
se necessario ampliar o estudo com a realizac@&sateicio fisico numa frequiiéncia semanal
maior, visto que apenas dois dias foram insufieiemara promover maiores efeitos no CVS
dos adolescentes.

Palavras-chaves: adolescentes, exercicio fisiclo, wgilia-sono, privacdo parcial de sono e
horério escolar.



Abstract

The sleep onset and offset delay at adolescenoeldation to childhood. Besides biological
causes, some external factors as academic obligatiad socialization contributes, increasing
the burden of school and socialization. Howeverymmy school schedules reduce sleep
duration. Besides light strong effect, studiesumhans have indicated that exercise influence
circadian synchronization. To evaluate the effdcthe morning exercise under sunlight on
sleep-wake cycle (SWC) of adolescents, 160 higbactudents (1lyear) were exposed to
the following conditions: lesson in usual classro@@roup C), lesson in swimming pool
exposed to sunlight (Group E), half of them camyihrough physical activity (EE) and the
other resting (EL). Each experimental group met stages: assessment of SWC 1 week
before and 1 week during the intervention, whichs weeld in Monday and Wednesday
between 7:45 and 8:30 am. In the baseline, there agplied the questionnaires "Health and
Sleep" and cronotype evaluation (H & O). In additistudents were evaluated before and
during the intervention by "Sleep Diary", "KarolkesSleepiness Scale" (KSS), Psychomotor
Vigilance Test (PVT) and actimetry. During the mvntion, there was a delay in wake-up
time on the weekend and a trend to greater sleegiidn on week for the three groups. At the
weekend, only the groups EE and EL increased sdeegtion. There was no difference in
bedtime, irregularity of sleep schedules and nambkes. The sleepiness showed a circadian
pattern characterized by higher alertness levelsle&80 am and sleepiness levels at bedtime
and wake-up time on week. On weekends there wgtehievels of alertness in these times.
In the days of intervention, there was an incredsdeepiness at 11:30 am for groups EL and
EE, which may have been caused by a relaxing effiecbntact with the water of the pool. In
addition, the group EE showed higher alert level$4a30 pm on Monday and at 8:30 am in
the Wednesday, possibly caused by exercise arafadt. The reaction time assessed
through the TPV did not vary between the stageg Jleep quality improved in the three
groups in the second stage, making impossiblevakiation of intervention effect. However,
the sleep quality increased on Monday and Tuesdbyam the group EE. From the results, it
is suggested that the intervention promoted effeatshe sleepiness at some day hours. In
other SWC variables there were no effects, posdioiy to a large SWC irregularity on
weekends. Thus, the evaluation of higher weeklguescy EF is necessary, since only two
days were insufficient to promote greater effecadnlescents SWC.

Keywords: adolescents, exercise, sleep-wake cgldep deprivation, school schedules.
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1. Introducao

Os diversos seres vivos sofrem variagdes dentrgedaempo de vida relacionadas a
modificacdes no meio ambiente como, por exemplaoaslicdes climaticas em relacdo as
estacBes do ano e as variagfes do dia e da nedas KHariagbes associadas as modificacdes
ambientais, como a atividade durante o dia e o umpoa noite, contribuem para a
sobrevivéncia. Essa dinamica temporal pode seridenasla um dos aspectos essenciais da
organizacdo dos seres vivos. Desta forma, pro@i@asacterizar o tempo como dimensao
fundamental da matéria viva (Menna-Barreto 1997).

Dentre as variacdes temporais do meio ambienteifrogs biologicos, presentes na
maioria dos seres vivos, caracterizam-se por esgergulares e peridédicos, tais como 0s
ciclos diarios de vigilia/sono e temperatura caapem humanos e outros animais. Assim,
associadas as oscilacbes do ambiente, inUmera8elimips organismos vivos apresentam
ritmicidade, o que promove maiores possibilidadesabrevivéncia pelo ajuste dos ritmos
enddégenos aos ciclos ambientais, conferindo umatacko temporal, ou seja, uma
sincronizagdo entre a ritmicidade bioldgica e obsiambientais (Menna-Barreto 1997).

Dentre os ritmos biolégicos mais estudados, enaomnfie 0s ritmos circadianos, que
se referem as variacbes que ocorrem dentro de uwiodpede 24_+4 h, como o ciclo
vigilia/sono (CVS). Este ciclo € um comportamental@eno, gerado e sincronizado ao
ambiente através do sistema de temporizacdo amadique possui COMO marcapasso
principal, o nucleo supraquiasmatico (Wever 197@0k¢ 1992) e como principal agente
sincronizador, o ciclo ambiental de claro-escuraef€leret al. 1986; Czeisleet al. 1989;
Czeisler e Khalsa 2000; Youngstedt, Kripke e BIR6102).

O CVS muda conforme a idade. Na adolescéncia, dasscterizada por inimeras
transformagdes, ha um atraso nos horarios de dandcordar, bem como uma maior

necessidade de sono em comparacao ao adulto. tEzsse fai durante muito tempo encarado



como uma alteragao psicossocial decorrente do eliVvida dessa fase (Carskadon e Acebo
2002). Alguns fatores sociais contribuem para esseso, como: a diminuicdo da disciplina
dos pais sobre o horario de dormir dos filhos (Kaden 1979; Carskadon 2002), o trabalho
extra-escolar (Teixeirat al2007), o qual se faz necessario para alguns aeokes; seja para
ajuda financeira na familia ou mesmo para autcestestdo, assim como o aumento das
atividades escolares e da socializagdo com os ar(f@grskadon 1979; Carskadon 2002).

A influéncia dos horérios sociais na determinacddndcio e fim do sono pode ser
observada nos dias de semana, momento em que lesabes dormem e acordam mais
cedo, devido aos horarios escolares. Como conseiqiiés adolescentes dormem menos nos
dias de semana, apresentando privacdo parciahteesioregularidade nos horarios de dormir
entre os dias de semana e final de semana (Takaill) e Bioulac 1999; Monk, Buysse,
Rose, Hall e Kupper 2000; Saarenpaa, Rintahakadl@e Koivikko 2000; Rosenthat al
2001; Louzada e Menna-Barreto 2003). Essa irreglalde do CVS e a perda diaria de sono
trazem como conseqiéncias 0 aumento na sonoléngiaade reducdo no desempenho
escolar, quando comparado ao sono mais regularfgvole Carskadon 1998; Acebo e
Carskadon 2002).

Entretanto, essas modificagbes nao estdo ligadasaapa fatores sociais que
interferem de maneira acentuada na espécie hurRamaberg e Smolensky 1983; Czeisler e
Khalsa 2000), tais como os horérios escolarestat@ltho e de lazer, fazendo com que o ser
humano organize sua vida em relagédo com os fatiar@snbiente (Carskadon e Acebo 2002;
Soldera, Dalgalarrondo, Correa e Silva 2004), raathém a aspectos bioldégicos (Andratle
al. 1993; Carskadon, Acebo e Jenni 2004; Wolfsbal 2002).

Em relagcdo aos aspectos bioldgicos, ha evidén@agud esse atraso possa ser
ocasionado por mudancgas nos processos de conbr@¥ 8 durante a puberdade (Carskadon

et al.2004; Taylor, Jenni, Acebo e Carskadon 2005).
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O CVS é regulado por um mecanismo homeostético eitoadiano (Borbély 1982).

O circadiano sendo auto-sustentavel, gerador daoritage como um disparador para o
componente homeostatico, ou seja, contribui par@mgorizacdo da vigilia e do sono ao
longo das 24 horas (Borbély e Achermann 1999; @ze&s Khalsa 2000). O componente
homeostético regula a quantidade de sono diarige@) a nossa propensao ao sono aumenta
na medida do tempo em que ficamos acordados e wlima medida do tempo em que
dormirmos.

Desta forma, o componente homeostatico atua comosgitador tipo ampulheta, que
€ ativado pelo circadiano, ou seja, 0 homeostgirezisa de uma indicagdo de um ciclo
ambiental para definir o seu ritmo, sendo tambépen@ente do sono anterior e, assim como
0 componente circadiano, contribui para a manutedeévigilia e do sono (Czeisler e Khalsa
2000).

Portanto, durante a vigilia a propensdo homeoat@ticta o0 sono aumenta devido ao
tempo em que ficamos acordados e durante 0 sonmosSymirmos nossa necessidade
fisiologica, a propensdo homeostética para o sendet a declinar favorecendo ao acordar
(Czeisler e Khalsa 2000). Por outro lado, a profensrcadiana para 0 Sono comeca a
declinar no inicio da vigilia e aumenta no seulfibesta forma, o componente circadiano é
responsavel por manter a vigilia durante o disserm no fim da noite, ndo permitindo que o
individuo acorde no meio da noite, pelo fato do ponente homeostéatico apresentar uma
diminuicdo da propensdo ao sono na medida em qudosmee. Assim, 0 componente
circadiano juntamente com o homeostatico favorezémicio do sono bem como o despertar
(Borbély e Achermann 1999).

Ha hipoteses de que esses mecanismos de reguneghificam-se na adolescéncia.
Uma primeira hipotese seria um atraso do padr@adiano, que se reflete num atraso na

secrecdo de melatonina, causado possivelmentenp@umento do periodo enddégeno. Este
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fato também pode estar relacionado a uma diminuigéeensibilidade a luz pela manha, e
como a luz solar promove avangos no CVS nesseitpe®ssa diminuicdo na sensibilidade
contribuiria para esse atraso. Outra hipétese éguwsm aumento mais lento da propensao ao
sono no componente homeostéatico. Assim, unindcs dgpateses, o adolescente passaria a
ter padroes de sono mais tardios (Carskad@h 2004).

Na adolescéncia, o estdgio maturacional, de acoodoo sistema desenvolvido por
Tanner, é determinado pelas caracteristicas seseaisdarias englobando cinco estagios de
maturidade sexual baseados na evolugcdo dos semdos pubianos para meninas e no
desenvolvimento dos genitais e pelos pubianos eminoe O estagio 1 indica falta das
caracteristicas sexuais secundarias (pré-pube@istagio 5 representa a maturagdo sexual
adulta (Carskadoat al 1980). Ao longo desses estagios, o0 CVS muda miideede quanto
maior o0 estagio de desenvolvimento puberal maisdetao adolescente dorme.
Consequentemente, h4 uma reducédo na duracdo dopsis@ adolescente tem que acordar
cedo em funcdo do horario escolar. Pelo contragoanto menor o estagio de
desenvolvimento puberal, mais cedo o adolescemteej@presentando um maior tempo total
de sono (Carskadaet al. 1993; Andradet al. 1993).

Assim, o atraso do ciclo vigilia-sono na adoles@Bcuma caracteristica enddégena
decorrente do desenvolvimento maturacional. Aléenmflaéncia de fatores internos, o ciclo
vigilia-sono pode ser modulado pelos fatores egtercitados anteriormente (Carskadon
2002; Giannotti e Cortesi 2002; Tayletral. 2005) e por habitos de higiene do sono, 0s quais
compreendem comportamentos diarios que favorecentoaréncia do sono, como por
exemplo, evitar cochilos longos e o uso de alcaotafeina proximo ao horéario de dormir,
ndo ficar acordado até tarde assistindo televigdtre outros (Kleitman 1977; Brown,

Bulbotz e Soper 2002).
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O efeito do principal sincronizador do CVS, o ciclaro-escuro (Czeislest al. 1986;
Czeisler et al. 1989; Czeisler e Khalsa 2000), foi avaliado pomerposos estudos que
apontam que pulsos de luz brilhante sdo capazgsrde atrasos e avancgos de fase no ritmo
circadiano em humanos (Honma 1987; Honma 1997; Sadmit al 1997). As respostas
desses efeitos sdo quantificadas e observadasveadriresposta dependente de fase a luz,
na qual a resposta para um estimulo luminoso d&meé avaliada cuidadosamente e de
forma sistematica ao longo de todo o ciclo circanli@Khalsaet al. 2003). Sendo assim, 0s
efeitos da luz sobre o CVS variam de acordo comomemto de sua incidéncia sobre o
organismo, ou seja, dependendo do momento de €&ooa&iluz, o inicio da vigilia ou do
sono pode sofrer avangos, atrasos ou permaneaeesmo horario, assim como o ritmo da
temperatura, entre outros (Khalsé al. 2003). Isto depende da intensidade do estimulo
luminoso e do nimero de dias consecutivos da exmgMinorset al1991; Honma and
Honma 1988; Czeisler e Khalsa 2000).

Uma das formas pela qual o ciclo claro-escuro émftiia o CVS se da por meio da
melatonina. A auséncia da incidéncia de luz sobretina induz a liberacdo de melatonina
pela glandula pineal. Esse hormonio tem efeitotmddo sono em humanos (Arendt 2000).
Além disso, a melatonina exdgena pode desencadesangas de fase dependendo da hora
em que é administrada, proporcionando ajustes tmao r(Skene 2003). Essa evidéncia
experimental reforca a idéia do efeito cronobidtjce aconteceria em condic¢oes fisioldgicas,
nas quais a melatonina pode proporcionar ajustegmo por meio de avangos ou atrasos
(Skene 2003; Atkinsoat al. 2003).

No inicio da vigilia, a exposicdo a luz promovearos no horario de dormir,
consequentemente, individuos que tém o habitoodifriacordar cedo em horarios fixos e se

expdem a luz intensa entre 6 e 9 h da manha safnevanco de fase nos dias subsequentes.
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Este avan¢o pode ser mantido, caso o individucecea®os horarios de acordar e a exposicao
a luz de forma habitual (Samkova, Vondrasova, Hajdkerova 1997).

De uma forma geral, independente da preferénciaetando aos horarios de dormir,
ou seja, do cronotipo, individuos que se expdenz&dlar no inicio do dia sofrem avangos
no horario de dormir de 30 minutos para cada heraxposicdo a luz (Roenneberg, Wirts-
Justice e Merrow 2003). De acordo com o cronotioindividuos podem ser caracterizados
como matutinos, que apresentam uma preferénciadmarair e acordar cedo, vespertinos,
gue dormem e acordam tarde e, entre estes do@mdr os intermediarios (Horne e Ostberg
1976). Além disso, de acordo com Webb & Agnew (39%3® individuos podem ser
classificados como pequenos (dormem em média @&)h/diédios (dormem em torno de
8h/dia) e grandes dormidores (dormem mais de 9hfdienna-Barreto 1994).

Embora a exposicdo a luz seja considerada o regutadis importante do sistema
circadiano em mamiferos (Meijer, Michel e Vanste¢2007), estudos em roedores e seres
humanos indicaram que o exercicio fisico (EF) tafftuéncia na sincronizacdo circadiana
(Mistlberger e Skene 2005), pela capacidade de froadia relacdo temporal do organismo
com o meio. Essa modificacdo da expressao dosgitiincadianos causada pelo exercicio
fisico, qualifica-o como sincronizador dos osciladobiol6gicos (Back et al. 2007).

Este efeito € particularmente bem estabelecidoraedores, nos quais a atividade
fisica pode sincronizar o sistema circadiano (Redldsosovsky 1989; Edgar e Dement 1991;
Cambraset al. 2000), acelerar a velocidade de ressincronizat@aitmo circadiano de
atividade e repouso a um ciclo claro-escuro dedtmcéVirosovsky e Salmon 1987,
Mrosovsky 1989), alterar o periodo circadiano (ReelMrosovsky 1989; Edgar, Martin e
Dement 1991) e promover deslocamentos de fase m@uos em condicdes ambientais

constantes (Strauch e Meier 1988; Van Rextthl. 1994). Nesta condicdo, denominada de
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livre curso, os individuos ficam livres de oscilag@externas permitindo a observacdo dos
ritmos enddgenos (Aschoff 1954).

Em condi¢cbes de livre curso, a atividade e o repoeisi animais diurnos sao
denominados de dia e noite subjetivos, respectimtenesendo o inverso em animais
noturnos. A luz promove atraso de fase quando asitmdda no inicio da noite subjetiva e
avanco quando aplicada no final da noite subjdtiedinson 1999; Czeisler e Khalsa 2000),
enquanto que o exercicio fisico desencadeia avedacfase entre o0 meio e o fim do dia
subjetivo e atraso de fase no final da noite siviaj¢Reebs e Mrosovsky 1989).

Ha uma diferenca entre o conceito de atividadedisi exercicio fisico. A atividade
fisica é caracterizada por qualquer movimento catpmluntario que realizamos em nosso
dia a dia, o qual resultara no aumento do gastméneo, ficando este acima dos niveis de
repouso. O exercicio fisico é caracterizado por sawiéncia sistematizada das atividades
fisicas, executada de forma planejada (intensiddd@céo e freqiiéncia), com um objetivo
final determinado, como produzir modifica¢cdes ntddp fisica ou no desempenho de alto
nivel, melhorar o desempenho para as atividadesldaliaria, para o trabalho, lazer e para o
esporte, além de estimulo a estética corporal beavestar psicoldégico (Donatto e Seabra
2008).

As evidéncias preliminares em seres humanos indigaen 0 EF pode promover
avancos ou atrasos no CVS em condi¢Oes de lived ¢ifan Reetlet al, 1994; Buxtoret al.
1997), como observados em estudos onde o aumentivelale atividade fisica a noite pode
provocar atrasos nos osciladores biolégicos, lewandm atraso, por exemplo, nos padrées
de melatonina e CVS (Barget al. 2004; Baehet al. 2003; Buxtoret al. 1997; Eastmaset
al. 1995; Van Reetbt al. 1994). Embora o aumento do nivel geral de atividegiea em um
experimento laboratorial avaliando o periodo endogsor meio da dessincronizagao forcada

ndo afetou a duracdo do periodo endogeno dosduogisi(Beersma e Hiddinga 1998).
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O EF também pode acelerar a sincronizagédo paraideoie sono-vigilia modificados,
situagcdo observada em trabalhadores de turno,pyaesemtam seus horéarios habituais de sono
modificados. Além disso, pode acelerar a sincr@diaapara um periodo de sono-vigilia
encurtado, como observado em situacdes de excesgmlohlho ou estresse, em que o
individuo apresenta uma reducdo na duracdo do @eestman, Hoese, Youngstedt e Liu
1995).

Avancos de fase, provocados pelo aumento da aliwifiaica sdo ainda controversos
(Klermanet al. 1998; Miyasaket al. 2001; Buxtoret al. 2003; Atkinsoret al. 2007). Buxton
et al. (1997) observaram avancos de fase em respost& de Blta intensidade realizado no
inicio da noite, enquanto que Piercy e Lack (198&ervaram avanco de fase no ritmo da
temperatura e menor laténcia para o 1° episédisode REM em resposta ao EF matutino
(6h-8h) em relacdo ao EF realizado no fim da taritécio da noite (17h-19h).

Em um estudo foi demonstrada a existéncia de \@gcircadianas em respostas
neuroenddcrinas (como cortisol, temperatura, homnd@lo crescimento - GH, hormdnio
estimulante da tiredide - TSH e glicose) e metabéliproporcionadas pelo EF realizado em
diferentes horas do dia (inicio da manha, a tardendorno da meia-noite). Foi observada
uma maior elevacdo no ritmo de temperatura quanBé& @i realizado cedo da manh& em
comparacdo aos outros horérios, como também umar meducdo da glicose em torno da
meia-noite em comparacao a tarde ou cedo da mé@nhémento do TSH foi observado em
todos os horarios em que o EF foi realizado, sendis elevado a noite. No inicio da noite
foram observados niveis minimos de cortisol e mégido GH (Scheen et al. 1998).

Em outros estudos observou-se uma elevagao nataaepllo ritmo de temperatura
corporal em individuos ativos comparados com osrgadios, explicada por um menor valor
no minimo de temperatura, mostrando o efeito doreFsentido de ajudar a sincronizar os

ritmos circadianos em humanos (Harma et al. 198ngon et al. 1993).
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Estudos com individuos que apresentam deficiénaiaratina fornecem um bom
modelo para estudar os efeitos da auséncia da lde estimulos ndo-féticos, como o
exercicio fisico sobre o sistema circadiano humékene et al1999). Pesquisas com
individuos totalmente cegos demonstraram que hainaronizacdo dos seus ritmos,
sugerindo que estimulos ndo-foticos podem serzficaa sincronizacdo em seres humanos,
embora ndo tendo a mesma acdo que a luz, j& queadgpessoas cegas também entram em
livre-curso num ciclo de atividade repouso de 2daboEsse estudo concluiu que estimulos
nao-féticos como o exercicio, podem arrastar astcircadianos em alguns individuos que
apresentam auséncia de fotorreceptores ocularemi&het al1998).

No ambiente natural, o individuo esta sujeito 2osigéio a luz, além de que, a pratica
de exercicio fisico normalmente é realizada neesdi¢fo, seja na presenca da luz natural,
como natac&ohandebol de praia, vOlei de praia, futebol de areiana presenca da luz
artificial, como volei de quadra, futebol de salibas, entre outros. As interagbes do EF e da
luz sdo aparentemente complexas e ndo podem shktiapra partir de uma simples soma dos
efeitos isolados para cada estimulo (Mrosovsky 1B#llo e Mrosovsky 1995; Mistlberger
e Skene 2005). Na medida em que 0s seres humaosros animais mostram respostas
homdlogas nos deslocamentos de fases ao exerciituz é plausivel que as interacdes
desses estimulos promoverdo mudangas de fasearssndm seres humanos (Shastral.
2001).

Avaliando os efeitos da luz e do EF em um estuidaylando o trabalho noturno, os
autores concluiram que o EF de forma isolada ndmg@veu mudancas e nenhuma interagéo
significativa foi observada entre o EF e a luz.r&hainto, o EF pode ter sido de intensidade ou
duracédo insuficiente para interagir com a luz (Ba€logg e Eastman 1999). A partir de
outros estudos em humanos e outros animais sugeneesmaiores mudancas de fase possam

ser promovidas por um exercicio mais vigoroso efais continuo (Buxtoret al. 1997;
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Bobrzynska e Mrosovsky 1998). Avaliando esses defsitos em outro estudo, foi
demonstrado que atrasos de fase relevantes do d@nmemperatura retal ocorreram tanto na
exposicdo a luz quanto na exposi¢do da luz combiaadEF, ambos & noite, mas, apenas o
efeito da aplicacdo isolada de luz apresentouf&i§ncia estatistica (Youngstedt, Kripke e
Elliott 2002).

Atkinsonet al (2007) sugerem que os avancos de fase encontpaddlercy e Lack
(1988) no ritmo da temperatura apds administrag@dEB matutino podem ter sofrido a
influéncia da exposicao a luz solar, que é um a&geintronizador muito forte e dificil de ser
controlado no tipo de experimento realizado (ERraivre).

Alguns modelos tedricos que predizem efeitos pasitido EF interpretam teorias
tradicionais da fungéo do sono, que incluem a tamgaolacado (McGinty e Szymusiak 1990),
a restauracdo do corpo (Adam e Oswald 1983) epeddsies de conservagdo de energia, ou
seja, acredita-se que o sono, reduzindo exigémuéabdlicas, possa promover conservacao
de energia e restauracéo dos tecidos (Berger lgpBPhHi088).

Tais fatores conduziram a predi¢cdes que 0 exertéc# efeitos Unicos e potentes na
promocdo do sono. Um estudo indicou o EF como ar faiais importante para promover o
sono, quando perguntas abertas e fechadas fortas fmbre efeitos do exercicio sobre o
sono. Os sujeitos que relataram se exercitar regafge tiveram menos cansaco durante o
dia quando comparado aqueles que eram mais saedsnt@lém disso, 43% daqueles que
relataram aumentar a quantidade de exercicio du@trés meses precedentes apontaram
melhora na qualidade do sono. Inversamente, 30%ietl®) que relataram diminuir o
exercicio durante os trés meses precedentes tivenama deterioragdo em seu Sono
(Youngstedt 1997; Vuori, Urponen, Hasan e Partih®88). Outro estudo encontrou uma
prevaléncia significativamente mais baixa de pnolle do sono e de cochilos diarios para

guem praticava exercicio fisico, comparada aosnsédes (Sherrill, Kotchou e Quan 1998).

18



Considerando a evidéncia epidemioldgica disponhélputros fatores que devem ser
considerados como influenciadores do exercicio sotho, como motivacdo, humor, estilo de
vida, bem estar geral, entre outros. E plausivel agueles que dormem melhor estejam
menos cansados e desgastados durante o dia egiemsamente, mais dispostos para
ocupar-se com um exercicio regular (O’ Connor, BrelYoungstedt 1998). Por outro lado, a
reducdo do sono associada a carga de trabalhdaresnldiminuicdo no desempenho do EF,
como, por exemplo, a aptiddo aerdbica (Suskin, Ryardy, Clarke e McKelvie 1998).

Além disso, individuos fisicamente ativos podenareshais susceptiveis a adquirir
outros habitos saudaveis conduzindo ao sono degbebdade, tais como a reducdo do
consumo de alcool e cafeina (Youngstedt 1997).sEst@déncias tém aplicacdo na area
clinica, em que o EF pode ser recomendado parall®mendo somente do sono, mas da
saude e do bem estar, inclusive em pacientes ingbmwer e Taylor 2000).

Para avaliar se o consumo de cafeina aumentargistigsbios do sono e se o EF
vigoroso reduziria o uso de cafeina, melhorandorm swoturno, foram avaliados individuos
gue utilizaram placebo e os que estavam sob usmafdéna (tinham um sono perturbado).
Observou-se em geral, que o EF ndo teve grand® efe$ individuos que fizeram uso da
cafeina comparado aos que ingeriram placebo, nmsrdau o sono de ondas lentas no grupo
da cafeina (Youngstedt al. 1999).

Os problemas de sono se tornam mais comuns cowrda, idfetando a qualidade de
vida dos individuos e suas familias podendo aumestaustos com a saude. Frequentemente
uma gama de medicamentos sdo prescritos para woitemonar esses males, muitos dos
guais tem efeitos colaterais e estdo associadas aumento de mortalidade (Montgomery e
Dennis 2004; Youngstedt al. 1999). Por isso, tratamentos ndo farmacolégicoeam ser

uma boa alternativa a farmacoterapia. O EF diariauné dos mais frequentemente
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mencionados para promover o sono, uma vez quassbt&iado a diminuicdo da mortalidade
além de melhora no fisico e psicoldgico, diminuiadansiedade (Youngstesital. 1999).

Além disso, uma pesquisa mostrou que apesar d@&fen sido apropriado para toda
a populacéo em estudo (idosos), promoveu um aumm@ntioracdo do sono noturno em torno
de 42 min (Montgomery e Dennis, 2004) e no sonorias lentas (Youngstedt 2003), bem
como uma aparente reducgdo no inicio da laténcisodo (Youngstedt 2003; Montgomery e
Dennis, 2004). Embora o EF tenha sido limitado mudd, sendo necesséria uma
investigacdo mais profunda, sugeriu-se ser ben@fita os problemas relacionados ao sono,
e um indicativo para a diminuicdo no uso de med@#os, que muitas vezes trazem efeitos
colaterais indesejaveis para a saude dos indivilMostgomery e Dennis 2004).

Dentre a populagdo que apresenta irregularidadenow@sios de sono e redugdo em
sua duracéo, sofrendo consequéncias negativagcdeste 0s adolescentes. A diminui¢ao
nas horas de sono, que muitos adolescentes aeseaantribui para a queda do rendimento
escolar podendo acarretar sonoléncia diurna euttlacde na aprendizagem (Carskadon e
Acebo 2002).

Até recentemente, uma opinido comum era que o ihodé& dormir habitual dos
adolescentes estivesse inteiramente sob seu @wmwwoiportamental, de modo que dormir
tarde atrasando o sono habitual em virtude de esasecom amigos ou atividades nesses
horarios como assistir filmes, programas de tef@visu mesmo navegar na internet, os
deixaria alertas por mais tempo (Tayletr al. 2005). Entretanto, como ja discutido, ha
evidéncias de que os horarios tardios de sonoaesteglacionados a mudancas nos
mecanismos de regulacdo biolégica do CVS (Carskadeira, e Acebo 1993; Carskadon e
Acebo 2002).

Além destas modificagbes comportamentais, o0s lowamscolares matutinos

representam um dos grandes fatores responsaveas pelras a menos de sono em
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adolescentes, ocasionando sonoléncia diurna eafatifgia (Mello 1999; Carskadaat al.
1993; Carskadon e Acebo 2002). Isto é evidenciadmdp se comparam dias de semana com
finais de semana (Andrade 1997; Louzada 2000; ®téine Cortesi 2002; Acebo e
Carskadon 2002; Souséaal.2007).

Além das atividades escolares matutinas, treinamseesportivos, que muitas vezes
impdem treinos no inicio da manha ou fim da nadeixando o adolescente ainda mais alerta
préximo ao horario de dormir), podem trazer conéeqias indesejaveis relacionadas aos
padrées do CVS. A privacdo parcial de sono, aindimmnpoderia agravar a sonoléncia diurna
e 0 desempenho escolar afetando também o proginamnento (Fortes 2004).

Com isso, torna-se necessario investigar o efetmedidas que reduzam o atraso no
CVS de adolescentes para contribuir para melhadbgds nos horarios de dormir a acordar
desses estudantes, minimizando a privacdo pareisdotio e sonoléncia diurna além de
melhorar sua qualidade de vida, evitando os pasgiveblemas relacionados a ma qualidade
do sono.

Baseado nas respostas do sistema de temporizacadiano a luz e ao exercicio
fisico, uma das medidas possiveis seria a aplicdgdF pela manha associado a luz solar. A
avaliacdo do efeito da exposi¢éo a luz solar nmsemas horas da manha durante 5 dias da
semana sobre o CVS de adolescentes apontam un@pagé® no horario de dormir e
reducdo na sonoléncia diurna as 11:00 h (Seuah em preparagdoEm outros estudos ndo
foi observado efeito da exposicdo a luz artifiegidbnsa pela manhd no sono noturno dos
adolescentes, nem diminuicdo na sonoléncia diuunante os dias da semana (Hanseal.
2005).

Entretanto, o impacto do EF matinal sobre o ciglfili@-sono ndo foi avaliado em
adolescentes (Mistlberger e Skene 2005), requerando maior investigacdo. Desta forma,

avaliamos o efeito do EF matinal na presenca dasdar sobre o ciclo vigilia-sono em

21



adolescentes, a fim de contribuir para que as go@seias indesejaveis sejam minimizadas

por possiveis solu¢des propostas.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo Geral
e Investigar o efeito do exercicio fisico matinallizsdo sob luz solar no ciclo vigilia-sono

de adolescentes.

2.2 Objetivos Especificos

e Comparar os padrdes do ciclo vigilia-sono antegrarde a introducéo do exercicio fisico
matinal na presenca de luz solar;

e Comparar a sonoléncia diurna e a qualidade do sobhes e durante a introducdo do

exercicio fisico matinal realizado sob luz solar;

e Comparar os efeitos da exposicdo a luz solar exéiieio fisico matinal associado a luz

sobre o CVS de adolescentes;
e Avaliar os efeitos da intervengao sob o ponto deawilos alunos.
2.3 Hipoteses

H1. A exposicdo matinal a luz solar promove mudsmigafase no CVS de adolescentes.

P1. Haverd uma antecipacdo dos horéarios de doredoedar dos estudantes durante a
condicéo de exposi¢cado matinal a luz solar.

P2. A sonoléncia diurna reduzira na condicdo desiggo matinal a luz solar.
H2. O exercicio fisico matinal realizado sob lulasoeforca o efeito da luz sobre o CVS de
adolescentes.

P1. Havera uma antecipac¢do maior dos horarios deirde acordar dos adolescentes na
condicdo da pratica de exercicio fisico sob luarsol

P2. A sonoléncia diurna reduzira ainda mais durantendicdo de pratica de exercicio

fisico sob luz solar.
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3. Metodologia

3.1 Ainstituicdo escolar

A pesquisa foi realizada numa instituicao paricFACEX) localizada na cidade do
Natal-RN, no bairro de Capim Macio, disponibilizaneagas desde a educacéo infantil até o
pré-vestibular. Na instituicdo funciona também ufmeuldade (Faculdade de Ciéncias e
Extensdo do Rio Grande do Norte) para alunos guoigate concluido o ensino médio e
desejem prestar uma sele¢ao para estudar na mesma.

A presente pesquisa foi realizada em nove tursesjo quatro°t anos e cinco 2
anos do ensino médio no turno matutino, cada tudomaada por aproximadamente 50

alunos.

3.2 Perfil dos participantes

A pesquisa contou com a participacdo voluntarid @& estudantes do ensino médio
(1° ano: 74 alunos e 2° ano: 86 alunos) com idadee 14 e 17 anos (16047). Das turmas
do 1° ano, 53% eram meninas e 47% meninos. Dagasudm 2° ano, 57% eram meninas e
43% meninos. A primeira etapa da pesquisa conragmstudo 2° ano foi feita nos dias 21 a 27
de maio de 2007, e a segunda etapa foi realizaslaias 28 de maio a 4 de junho de 2007.
Nas turmas do 1° ano, a primeira etapa foi feita dias 13 a 19 de agosto de 2007, e a

segunda etapa realizada nos dias 20 a 27 de atgpstesmo ano.

3.3 Organizacgao das atividades escolares

Durante o procedimento experimental, a interverigépealizada no primeiro horario
de aulas, entre 7:45 h e 8:30 h, em dois dias thirama semana em substituicdo as
disciplinas habituais deste horarida escola, a aula de Educacdo Fisica é realizags du
vezes na semana no horario de 12:20 h as 13:0%%,estudantes que fazem esporte sao

dispensados dessas aulas.
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3.4 Procedimentos Prévios

Antes da coleta de dados, foram realizados osrgegyrocedimentos:
e Comité de Etica (anexo 1)

Encaminhamento do projeto para o comité de éticAJBERN, para avaliacdo do
mesmo.
e Conversa inicial com a equipe pedagogica

ApGs a aprovacdo do projeto pelo comité de éticajvé uma conversa com 0S
professores e coordenadores do ensino médio daig@d em que foi apresentado o projeto
de pesquisa, objetivando a viabilizacdo da execuwgd@® 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 alargsal esclarece aos pais ou
responsaveis sobre os procedimentos da pesquisageedse trata. Uma via assinada pelos
pais foi devolvida a pesquisadora, e a outra fem controle dos pais. Apenas os estudantes
gue devolveram o termo de consentimento devidanmes#i@ado pelos pais ou responsaveis
foram considerados como participantes da pesquisa.
e Critério de exclusdo

Estudantes que ndo entregaram o termo de consetdinagsinado pelos pais ou
responsaveis, bem como os que nao preencheramadwnte 0s questionarios foram
excluidos do estudo. A incapacidade de auto-sast@otna agua e problemas de saude

(problemas respiratorios e psicossomaticos) foramsiderados como critérios de exclusao.

3.5 Coleta de dados
O projeto foi realizado durante o ano letivo. Fomliados trés grupos: um controle
(GC), em que os estudantes assistiram aulas nehahiaal, e dois grupos experimentais

(GE) que estavam expostos a luz solar, sendo ues deblizando exercicio fisico (GEE -
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Grupo Experimental Exercicio) e o outro em repd@6L — Grupo Experimental Luz). Cada
grupo foi acompanhado durante duas semanas.

Das turmas dos’2anos, de um total de 215 alunos, apenas 86 deaaive termo de
consentimento devidamente assinado pelos paisspomsaveis, bem como das turmas dos
1°°anos, de um total de 181, apenas 74 devolveramwt(Quadro 1).

Assim, como nem todos os alunos de cada turmacipartam da pesquisa, das 5
turmas dos 2 anos, duas foram GC e trés foram GE (cada turimivddida em GEE e GEL
de forma equitativamente distribuida entre estwamfue realizam exercicio fisico com
freqUéncia diaria, varias vezes por semana e atdsiente). Os 3 grupos apresentaram
proporcao semelhante de alunos (grupo GEE: 26pdBakl_: 24 e grupo C: 36).

De modo semelhante, das 4 turmas ddsaros, duas GE e duas GC, foram divididas

no mesmo padrao que as turmas do 2° ano (grupo & Bgrupo GEL: 19 e grupo C: 32).

Quadro 1. Distribuicdo dos participantes da pesquisa

Turma Alunos  Alunos Idade

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° Méster 40 21 15-17
Total dos 2*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
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3.5.1 Procedimentos

Na primeira semana foi feita uma caracterizacdoCM5 dos estudantes pelos
guestionarios: “Saude e Sono” (Mathétsal. 2006) e de avaliacdo do cronotipo de Horne-
Ostberg (H&O) (Horne e Ostberg 1976; Benedito-SiManna-Barreto, Marques e Tenreiro
1990). Na semana seguinte (linha de base), os grigpam avaliados pelos questionarios
“diario de sono” (Andrade 1997) e Escala de Somidéde Karolinska (ESK) (Akerstedt
1990); por actimetros e pelo teste de vigilancigogmsotora (TVP) em “palm tops” (teste
Palm PVT™ Software), ndo estando submetidos a nenhum tiptelwencéo (Quadro 2).

Na terceira semana, 0 grupo experimental foi sublimet intervencéo, realizada em
duas sessfes em cada turma (22 e 42 feira), pordeeaixercicio fisico (EF) realizado sob luz
solar no primeiro horario de aulas. O CVS foi add nas duas etapas (linha de base e
durante a intervencdo) por meio dos mesmos quésiisne aparelhos utilizados na linha de
base (Quadro 2).

O EF consistiu de uma aula de natagao entre 7:d3B130 h, com a realizacdo de
alguns estilos de nado, como “craw!’ e “peito”, @hte 30 minutos, num sistema de 1 minuto
nadando e 30 segundos de descanso. Antes da nafet@m feitos alongamentos da
musculatura com os alunos. Das turmas participaatealunos foram subdivididos nos dois
grupos citados anteriormente: GEE, que realizolr@ & GEL, que permaneceu em repouso
na piscina.

As variaveis avaliadas foram: habitos de sono (fes@e dormir, acordar e tempo na
cama; irregularidade dos horéarios de dormir e agrchalculados pelo desvio padrdao dos
horarios de dormir e acordar; laténcia do sonajligacia, horarios e duracdo do cochilo);
cronotipo; qualidade do sono e sonoléncia diurnanfortante ressaltar que na semana da

intervencao, todos os alunos foram avaliados ded@memelhante a linha de base (Quadro 2).
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Tanto na linha de base como na intervencao, asiol&te luminosa foi registrada por
meio de um luximetro da margzel e modelodigital Id 500a cada 5 minutos, durante 30

minutos.

Quadro 2. Etapas da coleta de dados

ETAPA 1 2
Antes da intervengao Durante a intervengao
Duracdo |Uma semana Uma semana
Variaveis |CVS CVS
avaliadas | Cronotipo
Qualidade do sono Qualidade do sono
Sonoléncia Sonoléncia
Intensidade luminosa Intensidade luminosa

Recursos | Questionario “A Saude e o sono”
utilizados | Questionario de Horne-Ostberg
Diario de sono Diario 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 guestionario avalia os habitos de sono quemam ser mais freqientes na vida
do individuo. Consiste em apenas um relato gefaesos habitos de sono que o individuo
mantém.

Neste estudo foi utilizado o questionario “Saud8amno” adaptado pela pesquisadora
Miriam Andrade (Mathiat al. 2006) a partir do questionario Habitos de Sonacagbd em

adolescentes (Andrade 1997; Louzada 2000). Foratasfeadaptacbes da versao do
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questionario “Saude e Sono” para avaliagdo dadcasatde higiene de sono conforme

LeBourgeoiset al (2005).

3.6.2 Diéario de sono (anexo 4)

Esse questionario consiste no relato diario ega¢se um individuo a respeito do seu
sono, ou seja, por meio dele sdo adquiridas infodesm como horarios de dormir e acordar,
duracéo do sono noturno, eventuais despertaresnngte cochilos ao longo do dia, forma de
acordar e laténcia do sono (intervalo de tempoayinglividuo leva para adormecer apés se
deitar). A versado do questionario utilizada foiptdala a partir de Andrade (1997). Embora o
auto-relato tenda a superestimar a vigilia e sirhaso tempo de sono, foi demonstrado que
h&d uma correlacdo significativa entre as mediddsiesuas em relacdo as objetivas
(polissonografia e actimetro) (Espie 1991 apudezspal 2001).

Ao “Diario de sono” foi adicionada uma escala agaia para avaliacdo da qualidade
de sono. A escala apresenta 10 cm que varia esntextcemos 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 caracter@s individuos quanto ao seu
cronotipo. O cronotipo caracteriza os individuosrgo a sua preferéncia dos horérios de
dormir em matutinos, vespertinos ou intermedianios, meio da pontuagdo obtida pelas suas
respostas. Quanto maior o escore, maior sera @rtelada matutinidade, e quanto menor o
escore, maior serd a tendéncia a vespertinidaden¢He Ostberg 1976). Pontuacles
intermediarias indicam o carater indiferente. Ostjoeario foi analisado de acordo com o
critério sugerido por Benedito-Silvet al. (1990) a partir da adaptagdo para a populagéo

brasileira.
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3.6.4 Escala de Sonoléncia de Karolinska (ESK) (ax@6)

Avalia a sonoléncia diurna por meio de nove porgas registram a percepcdo do
individuo naguele momento em relacdo ao seu graled&a ou sonoléncia que variam de 1
(muito alerta) a 9 (muito sonolento) (Akerstedt QRA sonoléncia foi avaliada diariamente

em 5 horérios: ao acordar, as 8:30 h, 11:30 h01ld8 ao dormir.

3.6.5 Actimetria

O actimetro é um equipamento utilizado no punhorgqgestra a distribuicdo da atividade
e repouso do aluno ao longo do tempo, a partirudd $fo obtidos os horarios de dormir,
acordar e a duragdo do sono. Foram utilizadosatsetros do modelo AW18/fni Mitter
Inc.) e nove do modeliini Motionlogger Actigraph - Basi(Ambulatory Monitoring ing.
para os ¥ anos, e para 0s’2anos continuamos usando os trés actimeitios Mitter, e
apenas cinco do outro modelo, totalizando 8 actomet

O aparelho foi utilizado para uma avaliagdo madedigna do CVS em uma pequena
parcela da amostra, sendo distribuidos da segmatesira entre os grupos: no$ anos, 6
alunos no grupo controle (GC), 3 no grupo expertaleaxercicio (GEE) e 3 no grupo

experimental luz (GEL); nos2anos, 4 no grupo controle, 2 no GEE e 2 no GEL.

3.6.6 Teste de Vigilancia Psicomotora

O teste de vigilancia psicomotora (TVP) foi readi@aapor meio do palm top (teste
Palm PVTY Software) (Thornet al. 2005), avaliando o tempo de reacdo dos adolescente
(24 alunos dos®ianos e 21 alunos do$ 2nos) cada vez que um objeto aparecia na tela nos
horarios de 8:30 h e 11:30 h, durante a linha de baa intervencéo. O teste tinha duracéo de

5 minutos.

3.6.7 Intensidade Luminosa
Durante a interveng&o observamos que a intensidadrosa em sala de aula medida

pelo luximetro foi de 142,3 4,7 lux. Na piscina, a média dos dois dias parftenos foi de
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18.040 +122,2 lux. Nos 2°anos, a média da marcacdo do luximetro nos dassfdi 53.400

+ 123 lux.

3.6.8 Auto-avaliacéo (anexos 7 e 8)

Foi realizada uma auto-avaliagdo com os alunogydg®s EE e EL dois meses apds
a intervengcao. Foram colocadas questdes sobredpegllina os deixariam mais alertas para
0 primeiro horéario, bem como se as aulas de natag@@m algum efeito nos horérios de

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

3.7 Analises dos dados:
3.7.1 Avaliagéo do CVS

Todos o0s alunos preencheram o questionario “Saudene”, bem como o de
avaliacdo do cronotipo (matutinidade-vespertinijad®s amostra do 1° ano, sete alunos
foram excluidos, e apenas um aluno da amostra dan@° por ndo terem preenchido
devidamente o “Diario de sono” como também a estalsonoléncia de Karolinska, em pelo
menos trés dias de registro em cada etapa.

Dos 8 actimetros utilizados pelos alunos do 2°(emcialmente 4 alunos do GC, 2 do
GEE e 2 do GEL), um apresentou problemas na tré@msfia dos dados de uma aluna para o
computador e a pulseira de outro provocou alergiaoetra aluna no meio da pesquisa.
Portanto, as duas alunas, que faziam parte dodd&nfexcluidas da amost@s demais nao
tiveram complicagcdes, mas um aluno que seria do @Ekitro que seria do GEL né&o
quiseram participar nos dias de intervencdo, destaa, passaram a fazer parte do grupo
controle. Assim, tivemos 6 alunos do 2° ano (4 GGGEE e 1 GEL) que utilizaram o
equipamento.

Dos 12 actimetros usados pelos alunos do 1° amia(inente 6 alunos do GC, 2 do
GEE e 4 do GEL, pois um aluno pediu para ndo maaticdo EF no dia da intervencao

passando para o GEL), apenas um apresentou prableantransferéncia dos dados (fazia
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parte do GC), os outros funcionaram sem problePa®m, quatro alunos (um do GC, dois
GEE e um GEL) nao utilizaram o equipamento corretdas) sendo excluidos da amostra.
Assim, tivemos 8 alunos do 1° ano (4 GC, 0 GEEGER) que utilizaram o equipamento,

totalizando, juntamente com os outros alunos dm@?® 13 estudantes.

Os aspectos referentes a caracterizacdo gerahamogs de sono e cronotipo dos
estudantes foram avaliados utilizando o teste dey@drado.

O efeito do programa de exercicio fisico realizadb luz solar sobre o CVS dos
adolescentes foi avaliado a partir de alguns testegparamétricos.

O teste Wilcoxon foi utilizado para comparar as im€dlos horarios de dormir e
acordar, da irregularidade do sono (obtida atraeédesvio padrdo dos horarios de dormir e
acordar), da duracao e laténcia do sono noturnme astetapas nos dois grupos experimentais
e no controle. Para comparar as médias dos hokdgiascio, fim e duragéo do cochilo entre
as etapas em cada grupo foi utilizado o teste Mahitney. A freqiiéncia do cochilo foi
avaliada pelo qui-quadrado. O teste Kruskal-Wddlisitilizado para comparar as médias das
mesmas variaveis acima citadas entre os gruposiémetapa.

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

no horario de dormir entre as etapas 1 e 2 foi @vatgfa entre 0s 3 grupos.

3.7.2 Sonoléncia

A pontuacdo obtida pela ESK ao longo das horasdonparada pela andalise de
variancia de medidas repetidas entre as etapass(anturante a intervencdo) nos grupos.
Utilizamos o teste t dependente para compararagmetem cada horario da escala para cada
grupo.

Para avaliar o tempo de reacdo medido por meioesdteTde Vigilancia Psicomotora

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

As médias da qualidade do sono obtidas pela eanalagica do questionario “Diario
de sono” foram comparadas pelo teste Wilcoxon emSeetapas em cada grupo. Na
comparagao entre os grupos em cada etapa utileoueste Kruskal-Wallis.

O nivel de significancia considerado para todogrosedimentos estatisticos foi 95%.
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4. Resultados

Inicialmente, descreveremos a coleta de dadoeets uma caracterizagédo geral dos
estudantes do 1° e 2° ano do ensino médio a dartjuestionario “Sadde e Sono” em relacédo
ao ambiente fisico, trabalho, grau de escolaridiadepais, condi¢cdes de salude, conhecimento
sobre o sono, como os estudantes véem o sono enotipp. Depois apresentaremos 0S
resultados referentes ao padrédo do CVS, qualidadsodo e sonoléncia avaliados pelo
“Diario de sono, Escala de Sonoléncia de Karolinfk&K) e o Teste de Vigilancia

Psicomotora (TVP), avaliando os dados com relagdfeito da intervengao.

4.1 Panorama Geral da Coleta de dados

Durante a coleta de dados, toda a direcdo, eqeipagdgica, bem como professores e
alunos foram bastante receptivos a realizacdo dgquEa. A equipe de coordenacdo do
colégio foi bastante rigorosa no tocante a retirad#o retorno dos alunos a sala de aula,
objetivando que esse tempo fosse 0 menor possivel.

Os estudantes participaram da coleta com motivagd&mpenho. Apesar disso,
tivemos dificuldade para retirar os alunos de dalaula, a fim de realizar a intervencéo na
piscina, pois, como nem todos os alunos de cadaatparticiparam por ndo terem entregado
o termo de consentimento assinado pelos pais, aeggores tiveram que ficar em sala de
aula com os outros alunos sem trabalhar conteldmo, n@ fim de que esses nado se
prejudicassem.

Desta forma, tivemos que contar com a boa vontadedbs os professores, tanto em
ceder sua aula para a pesquisa como em ceder namnkznaula para lembretes da realizagao
do teste, preenchimento das pastas contendo oidDi&r sono” e ESK e recolhimento do
material ao final de cada semana. Como a escolaitersistema de avaliacdo continua, em
dois dias da realizacdo da pesquisa os alunosaestamn avaliagdo parcial e desta forma o

teste de vigilancia psicomotora ficou inviavel erm@mentos para os professores e alunos.
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Apesar disto, um dos professores permitiu a reglzalo teste, enquanto que outra professora
preferiu ndo permitir o uso do aparelho, em virtddeser 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 pouatudeado, em virtude de muitos

tomarem banho e trocarem de roupa de forma lentantio a perda de parte do 2° horario de
aula. O que também contribuiu para essa lentidéo fuimero reduzido de chuveiros para a
quantidade de alunos que participaram da intereerigdm disso, algumas meninas levaram
escova, prancha de cabelo, secador e maquiagenchegar a sala de aula com os cabelos
arrumados e maquiadas. Tivemos dificuldade em éidampo todo reforcando a necessidade

de rapidez para o retorno a sala de aula.

4.2 Caracterizagao geral dos estudantes

Os resultados relacionados aos padrées geraimdiogluos foram obtidos por meio
do questionario “Saude e sono” (n=160). O grau stmlaridade do chefe de familia era
principalmente o ensino superior (50%) e fundamdB®5%). Em relacdo as condi¢des de
moradia, 80,7% moravam com até 4 pessoas e 81%atorsozinhos (47,5%) ou dividiam o
cdmodo com mais uma pessoa (33,5%). No quesittditta”, 97% dos estudantes nédo
trabalhavam (X2= 87,96; p<0,01).

Com relagdo as condicdes de saude, 58,14% dassahdio apresentaram problema de
saude durante o més anterior ao estudo, e dospyaseataram, cerca de 33,72% estavam
relacionados a problemas respiratérios como grgsdtiado, alergia, asma, viroses e crise de
garganta.

Quanto ao grau de conhecimento dos alunos sobmem(Figura 1), o percentual de
acerto foi maior nas questdes relacionadas as go@seias da privacdo parcial de sono como

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

Nos quesitos relacionados a fisiologia do sonoe@entual de acerto foi maior na
guestdo “desligamos nosso cérebro quando dormirflesa “n”: 74,53% - X2 = 24,08;
p<0,01). Nas relacionadas a importancia dos har@#osono, como “dormir e acordar tarde
em horarios diferentes a cada dia nos torna maislesatos” (letra “p”), o percentual de
acerto foi 85,7% (X2 = 51,02; p<0,01), nas demge@entual foi menor.

Naquelas relacionadas a substancias e atividagesffjuenciam o sono, como “tomar
um copo de leite com chocolate antes de dormiraajadpegar no sono” (letra “a”), o
percentual de acerto foi de 67,1% (X2 = 11,67; @¥D,nas demais o percentual foi menor.

Apenas uma das afirmativas que foi estatisticamggtéficativa teve um indice baixo
de acerto (22,5% / X2 = 30,25; p<0,01), a questdo elacdo a “ingestdo de bebida alcodlica
a noite nos deixa com o sono mais leve” (letra. “R)maioria dos alunos (77,5%) afirmou
gue a ingestao interferia, mas ndo deixava o somie lave, pois relataram que ao ingerir
alcool a pessoa “apaga” num sono profundo e sd@aaur outro dia de “ressaca”.

Com relacdo ao desempenho escolar, ndo houve rdifeentre os grupos controle e

experimentais (& 158=1,32, p>0,05), que apresentaram média de 25 +
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Figura 1. Distribuicdo da porcentagem de acertos dos esteslasobre o grau de
conhecimento a respeito do sono. (*Qui-quadradd),®. Questbes relacionadas a:
consequéncias de privacao parcial de sonfisiologia do song importancia dos horarios
de song@ importancia do cochilg substancias e atividades que influenciam o sore

4. 2.1 Como os alunos véem 0 sono: prazer ou newade?
Entre os alunos, a média da escala, que tem umuguéio de O a 10 (praze
necessidade) foi de 4,329, ou seja, os estudantes tendem a dormir maiprpzer do que

por necessidade, sem diferenca entre os gruposs§=0,25, p >0,05).

4.2.2 Cronotipo

A distribuicdo dos cronotipos nado diferiu entregospos EE e C (X2 = 61,83; p >
0,05) e nem entre os grupos EL e C (X2 = 29,75;({05%). A maioria dos estudantes € de
intermediarios (61,49%), seguidos de vespertin@s1l@%6) e matutinos (8,7%). Apenas um
aluno foi caracterizado como matutino extremo (@H20bservamos uma tendéncia dos

alunos a vespertinidade (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo da pontuacédo obtida pelo questiond&® aplicado aos adolescentes

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

A caracterizacdo geral do padrédo do CVS da amfrstrdl60) a partir do questionario
“Saude e sono” foi feita pelos: horarios de dorracprdar e duragdo do sono noturno na

semana e fim de semana, bem como a frequénciajdsoeaduracéo do cochilo.

4.3.1 Horario de dormir, acordar e duragcdo do sonooturno

Os horérios de dormir e acordar na semana e fised®na dos estudantes avaliados
pelo questionario “Salude e Sono” foram semelhagtée os trés grupos (Tabela 1). Nos
finais de semana passavam a dormir e acordar raale,tapresentando um aumento na
duracéo do sono noturno nos finais de semana.

Os motivos mais alegados para os horarios de darasr dias de semana foram
assistir a televisdo (62,1%), o uso do computad@ar9fo) e ficar estudando (35,4%). Nos
finais de semana, o uso do computador (60,2%), #4M1%) e as “baladas” (41,6%) eram
apontados como 0s principais motivos do horéaridatenir. Dos que responderam ser outro
motivo que os faziam dormir tarde, 8% relataramrtgdnia, tanto na semana quanto no fim
de semana (Figura 3).

Outro fato relatado foi que 50% dos estudante&@iss ser comum, na semana, deitar

e ndo conseguir dormir por ficaram pensando nasasojue tinham para fazer, além de
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relembrarem os eventos do dia. Bem como de usama para outros afazeres (37%), como
fazer tarefas da escola, ficar no telefone, asdedtvisdo, jogar video game, e desta forma
nao conseguiam dormir cedo.

Nos dias de semana, o motivo mais freqiiente panarasios de acordar foi o horario
escolar (93,8%), e nos finais de semana, o maistago foi ndo sentir sono (57,1%), seguido
de acordar nesses horarios em virtude de pas&tds¥4) ou por alguma atividade religiosa

(14,3%) (Figura 4).

Tabela 1. Média e desvio padrao (hh:minmin) 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 2a-5%f, (A) 22:47 66 22:31 164 22:46 +71
62.S4b (B)  23:4994  00:24+103 00:21408 ES;S;C
Sab-Dom (C) 00:48 $22  00:47 +128  00:57 +126
Dom-23f. (D)  22:49481 22:30h+71  22:52 +70
Acordar 23.63f (A) 6:09 +24 6:08 +27 6:07 +22 A<B<C
Sab (B) 85891 9284125 9314110  P<0.05
Dom (C) 9:41 +101 9:52 +122 9:55 60
Duracéo 2a-5%f, (A) 7:22 466 7:36_+69 7:21 +73
62.S4b (B)  9:09413  9:02+43  9:08+409 EB()T(?;C
Sab-Dom (C) 853 420  9:23 +179 9:05 499
Dom-23f. (D)  7:20 +78 7:38 +75 7:16 +72
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Figura 3. Motivos relatados pelos estudantes para os herdeiaormir na semana e no fim
de semana. (* Qui-quadrado, p<0,05).
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Figura 4. Motivos relatados pelos estudantes para os herde@cordar na semana e no fim
de semana. (* Qui-quadrado, p<0,05).

Em relagdo aos habitos dos estudantes antes der,dobservamos que em sua
maioria nao fumam (98,8%), tomam café (92,5%), (&7a5%), refrigerante (90%) e bebidas
alcodlicas (98,8%). Mas, 61,5% dos estudantes ‘tommeais de dois copos de agua ou outro

liqguido antes de dormir” (figura 5).
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Figura 5. Habitos dos estudantes (n = 160) na hora de douraté duas horas antes (* Qui-
guadrado, p<0,05).

No “Saude e Sono” foi perguntado aos estudantegostariam de mudar algum
aspecto no seu habito de sono, como “dormir male o&l mais tarde”, “acordar mais cedo
ou mais tarde”, “dormir em maior ou em menor quiaue”, tanto na semana como no fim de
semana. Da amostra, 47,2% gostariam de dormir ceais na semana em comparacao ao
final de semana (9,94%), bem como 45,9% gostariandafmir em maior quantidade na
semana em relagcdo ao fim de semana (34,1%), al@retlrirem dormir mais tarde no fim

de semana (18,6%) em relagdo a semana (9,3%) &Fagur
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cedo tarde cedo tarde nada

Figura 6. Porcentagem do aspecto do habito de sono queustaastts (n=160) gostariam de
mudar na semana e fim de semana. (* Qui-quadrad0p).
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4.3.2 Cochilos

A maioria dos alunos (85,80%) cochila na semana £X51,27, p< 0,01) sem
diferenca entre os grupos EE, EL e C com rela¢g&ohacdarios de inicio, fim e duracdo do
cochilo na semana e nos finais de semana (Kruskdlisé¢ Friedman, p> 0,05). Apenas o
grupo EE apresentou menor duracdo do cochilo nodémsemana em relacdo a semana

(Tabela 2).

Tabela 2.Média e desvio padréo (hh:minmin) 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  14:08 181
Fim 16:33+59  15:26 84  16:04 483
Duragao 2:43 +54*  2:11 +80 1:56_+44
Fim de semana
Horério
Inicio 13:17 +132 13:30 +45 14:28 184
Fim 15:26 +147 15:38 ¥63 15:59 +100
Duracdo 2:10+73* 2:02+51 1:34 +44

* Comparagao entre semana e fim de semana, Friegnsaf,05.

4.3.3 Laténcia do sono

Houve diferenca na porcentagem de estudantes dagéoeao tempo que levam para
adormecer (0-15 min; 16-30 min; 31-60 min e maidllena semana (X2 =57,88; p <0,01) e
fim de semana (X? = 71,89; p < 0,01). Observamésatica na porcentagem entre semana
(41,2%) e fim de semana (29,2%) de estudanteseyzaml 16-30 min para pegar no sono

(Figura 7).
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Figura 7. Porcentagem dos estudantes com relacdo a quamio tlemoram 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 despertal@emana (55,3% - X2 = 39,9;
p<0,01) e sozinho no fim de semana (75% - X2 =;4556,01). A dificuldade para acordar na

semana era maior (56,5%) do que no final de sel@n@%) (X2 = 7,42; p<0,05) (Figura 8).

100 4

100 -
801 * 80
601
J *
< €0 B Semana
X
% )
40 - * 40 | O Fimde semana
*

20 20

0 - L 01

Despertador Alguém Sozinho Muito dificil  Um pouco Facil
chama difici

Figura 8. Porcentagem dos estudantes com relacéo a fornauelgrdificuldade de despertar
na semana e fim de semana. (* Qui-quadrado, p<0,05)
4.3.4 Sonoléncia

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

semana, e nos finais de semana, a maioria ndoseng48,1%) (Figura 9).
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Figura 9. Distribuicdo dos horarios de maior sonolénciaegiadantes (n=160).

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

A qualidade do sono foi melhor no fim de semanarelacéo a semana (Anova F
158=77,03; p<0,01) com diferenga entre os grupos C.eBH (R, 1583,82, p<0,05), no

sentido do grupo EE ter apresentado uma melhordauia (Tukey, p< 0,05) (Figura 10).
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Figura 10. Qualidade do sono entre 0s grupos na semana mrefsemana

4.4 Atividade Fisica

No que diz respeito a pratica da atividade fiss€a7% dos estudantes (n=160) fazem
alguma atividade fisica, com uma freqiiéncia de%®7e¥tre praticar a atividade varias vezes
na semana (58,5%) e diariamente (29,2% - X2 = 7430,01). Com relagdo ao tipo de
atividade fisica: 24,8% dos estudantes relataraaticar esportes coletivos como vélei,

basquete, futebol de saldo e de campo; 23,3% natataraticar treinamentos anaerébios,
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como musculagéo e 17,83% esportes aquaticos, catagao e surf, havendo diferenca entre
o tipo de atividade (X2 =16,06; p<0,01).

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

Durante a aula de natacdo na intervencéo, os aliveyam que nadar 1 minuto e
descansar 30 segundos durante os 30 minutos ddodxeA média de voltas no primeiro dia

foi 23 +8, e no segundo dia foi 279% mostrando que o condicionamento fisico melhorou

Tabela 3.Média e desvio padrédo (hh:minmin) do inicio, fim e duragéo da atividade fisica
dos estudantes do 1° e 2° ano do ensino médio.

Atividade Fisica Grupo EE Grupo EL Grupo C

Horario
Inicio 16:08 +192 16:46 Y180 16:08 180
Fim 18:34 +209 18:08 +197 16:36 +188
Duracéo 2:34 +43 2:22 +61 2:28+44

4.5 Auto-avaliagcéo

Foi realizada uma auto-avaliagdo com os alunogdgms EE e EL cerca de 2 meses
apos a intervencdo. Foi colocada uma questdo solatalisciplina os deixariam mais alertas
para o primeiro horario, e 56% e 38% do grupo HH._gerespectivamente, gostariam que a
disciplina lecionada fosse Educacéo Fisica.

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

Com relacdo a sonoléncia, 33% do grupo EE e 57%rdpo EL relataram ter
diminuido a sonoléncia apos a realizacdo da inbgA@® Na qualidade do sono noturno na

semana, 39% do grupo EE e 57% do grupo EL conatatarelhoria apds a intervencao.
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4.6 Efeito da intervencgao

Nesta secdo, faremos referéncia a aplicagdo daoDile sono” (n = 149) e a
actimetria (n = 13) antes e durante a intervengdfin de analisar o padrédo do CVS dos
estudantes, bem como apresentaremos os resultadssadla de Sonoléncia de Karolinska (n
= 151).

Os grupos ndo diferiram quanto aos horarios de idorsnsemana e fim de semana
entre as etapas (Wilcoxon; p>0,05). Com relacachacdrios de acordar na semana, apenas o
grupo C passou a acordar mais cedo na etapa 20iiicT=1873,00; Z=3,75; p<0,05). No
fim de semana, todos 0s grupos passaram a acoaimtarde na etapa 2 (Wilcoxon, p<0,05).
Os grupos néo diferiram quanto a irregularidade hargirios de dormir e acordar entre as
etapas (Wilcoxon; p>0,05) (Tabela 4).

Houve uma tendéncia para reducao na frequénciaodoile na etapa 2 durante a
semana no grupo C (X2 = 3,2_:(@87). Porém, no final de semana, apenas o grupabkve
essa tendéncia (X2 = 2,7; p<0,09), passando decucemtual de cochilo de 7% para 3%.

No que diz respeito ao inicio do cochilo, houversgs uma tendéncia para o grupo
EE iniciar o cochilo mais cedo na etapa 2 na senflsligaan Whitney; p€,06). Nao houve
diferenca em cada grupo entre as etapas na semfimade semana nas variaveis fim e
duracéo do cochilo.

Na etapa 2 houve reducao na laténcia para adormacgEmana para 0os grupos C e
EE (KW e Wilcoxon p<0,05) e apenas tendéncia pagaupo EL no fim de semana (KW e
Wilcoxon p<0,07). Com relacdo a laténcia para levantar da camave diminui¢cdo para o
grupo C na semana (KW e Wilcoxon p<0,05) e aumeata o grupo EL no fim de semana

(KW e Wilcoxon p<0,05 (tabela 5).
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Tabela 4. Média e desvio padrao das caracteristicas do sonwno e do cochilo dos estudantes do 1° e 2° anendino médio (n=149) nas

etapas 1 e 2, divididos em Grupo Controle (C), Grgpperimental Exercicio (EE) e Grupo Experimehta (EL).

Grupo EE Grupo EL Grupo C
Etapa 1 Etapa 2 Etapa 1 Etapa 2 Etapa 1 Etapa 2
Semana
Horério (h:min_+min)
Dormir 23:04 +137 22:56 460 22:59 +88 22:56 +73 23:02 +67 23:02 +88
Acordar 06:30 88 6:14 +66 06:32 +77 6:14 +35 6:46_+96 6:29 +73 *
Duracdo do sono  07:1892 7:28 486 **  07:10+116 7:25+72*  07:19 +81 7:26_+85 **
Cochilo (h:min_+min)
Inicio 14:22 +80 14:06 496%  13:43 +177 14:01¥151  14:02 +120 13:29 +75
Fim 16:03 +81 15:52 +105 15:21 204 1550 166  15:44 136  15:26 +182
Duracéao 1:42 62 1:46 +65 1:37 +66 1:49 +56 1:41 +70 1:58 +80
Frequénci@so) 28% 21% 27% 21% 26% 17%
Fim de semana
Horério (h:min_+min)
Dormir 23:48 +95 23:47 #4134  00:00 123  23:57 148  23:40 163  23:48 124
Acordar 07:50 124  9:00 136 *  08:12 130 9:29 ¥127* 07:59 +127 8:48 +135*
Duracdo dosono 07:4711 8:31+144*  08:03 +187 8:41+211* 08:12 +126 8:17 +132
Cochilo (h:min_+min)
Inicio 14:01 4127  13:15 #195 13:42 208  14:42 130 13:28+170 12:59 +185
Fim 15:51 4150  15:16 +206 14:57 229  16:22 138  15:07 171  15:01 #191
Duracéao 1:49 91 2:00 +73 1:14 +40 1:40 451 1:39 451 2:02 +56
Frequénci@so) 7%" 3% 3% 4% 3% 3%
Irregularidade (h:min +min)
Dormir 1:19 +61 1:16 +48 1:32 483 1:14 +6 1:22 +77 1:23 463
Acordar 1:31 h 458 1:42 h +#48 1:38 h #41 1:19 h 437 1:41 +47 1:45 +63

Wilcoxon - comparacao entre etapas na semanaismaefsemana, * p < 0,05; ** p;08.

Mann-Whitney:® p = 0,08.

Qui- quadrado®©0,05 < p < 0,1.
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Tabela 5.Média e desvio padrao (mirmnin) da laténcia para dormir e acordar na semana e
fim de semana (n=149) na etapa 1 e 2.

Grupo EE Grupo EL Grupo C

Semana Etapal FEtapa2 FEtapal FEtapa?2 FEtapal Eta@
‘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 949 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 relacdo a actimetria, ndo foi possivel realizanalise dos resultados em virtude
da falha nos aparelhos, da falha dos alunos ne asoauséncia de alguns alunos nos dias de
intervencao, prejudicando o nimero de actimetrogaa grupo. Assim, antes de qualquer
limitacdo tinhamos 10 alunos no GC, 5 no GEE e &Bb. Depois, passamos a ficar com
oito alunos no GC, apenas um no GEE e quatro aloaoSEL. Desta forma, como nosso
principal objetivo era avaliar o efeito da intergéa, ndo pudemos analisar tais resultados. A
Figura 11 apresenta um actograma representatiuoncestudante de cada grupo.

Houve melhora da qualidade do sono na etapa 2 @os tws grupos (KW e Wilcoxon;
p<0,05). Embora o grupo C tenha melhorado na aieirea (Wilcoxon; p<0,05), apenas o
grupo EE melhorou na segunda-feira, terca-feirax¢asfeira (Wilcoxon; p<0,05), podendo
ser um efeito pontual do EF. Houve também diferera;gualidade do sono entre os dias da
semana (Anova F; p<0,05), no sentido de uma mejhalidade do sono nas sextas, sabados e

domingos do que nos outros dias para os trés gtmpga 12).
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MB

MR

— Etapal
—— Etapa 2

GC GEE GEL

Dia da semana
Figura 12. Média_+desvio padrdo dgualidade 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 Soomlée Karolinska (ESK) diferiu
entre os grupos. O grupo C é mais alerta todosassednos momentos das 11:30 h até o
horéario de dormir em comparacdo aos grupos EE @ABbva k», 91575,85, p<0,05). Além
de que, todos os grupos apresentaram diferencasnedéncia ao longo das horas do dia, a
gual € maior nos horarios de dormir e acordar eomproximo as 11 h em todos os dias da
semana (Anova ko, 457573,4 p<0,05) (Figura 13).

Nao houve diferenga entre as etapas quando congsacedtrés grupos (AnovaxF
91570,49, p>0,05), mas quando avaliamos cada hor@iescala entre as etapas em cada
grupo, constatamos haver diferencas para os wgegiTest t, p ©,05). Mesmo o grupo C
tendo diferido no horario de dormir da quarta entgufeira, um fato interessante foi que
apenas o0s grupos EE e EL obtiveram aumento daé&mamalnos dias de intervengdo no
horéario das 11:30 h. Além disso, apenas o grup@iliBentou o alerta na segunda-feira as
14:30 h e na quarta-feira as 8:30 h. Por outro, ladgrupo EL aumentou a sonoléncia na

quarta-feira no horario das 14:3QFigura 14).
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Com relacdo ao teste de vigilancia psicomotora (J\WB grupos nao apresentaram
diferencas no tempo de reacdo nos horarios desté&B0h e 11:30 h) entre as etapas (teste

t, p>0,05) (Figura 15).

Muito

sonolend 7:° %//%\\ﬁ///%\\{ ,,,,, },/%

Muito == peordar

alerta S 1130
25 = 14:30
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom % 22:30

—4- Dormir

Dia da semana

Figura 13Sonoléncia diurna avaliada pela ESK (médip}.
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100 E1 E2 E1l E2 E1l E2 E1 E2 E1 E2 E1 E2
8:30 h 11:30 8:30 h 11:30t 8:30 h 11:30t

Figura 15. Média e desvio padrdo do tempo de reacdo avalieldoR)/T entre as etapas 1 e 2
para os grupos C, EE e EL. Teste t, p > 0,05.
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Figura 14. Sonoléncia ao longo das horas do dia avaliadagfekapara os grupos C, EE e
EL e etapas (p>0,05). * teste t,(€5.
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5- Discussao
Neste trabalho, avaliamos o efeito de um prograemaxa@rcicio fisico (EF) sobre o

CVS de adolescentes, cursando o ensino médioZ4aros) de uma escola privada de Natal
com idade entre 14 e 17 anos (16,67).

Os estudantes da nossa amostra tenderam a dornsir pma prazer do que por
necessidade e apresentaram um grau de conhecimebte o sono diversificado. O
percentual de acerto foi maior nas questdes reladas as consequéncias da privacao parcial
de sono, onde 92% dos adolescentes disseram qundr ghmuco diminuia nossa capacidade
de concentracdo, bem como 91% afirmaram que d@auico nos tornava mais irritadicos e
81% concordou que ficar sem dormir nos fazia adoeggem relacdo a importancia dos
horarios de sono, 86% dos estudantes relataramdoumir e acordar tarde em horarios
diferentes a cada dia nos tornava mais sonoleptapje poderia a principio resultar na
reducdo do padréo irregular desses adolescensspBdrdo no conhecimento sobre o sono é
semelhante ao observado por Scetsal. (2007).

Os adolescentes em estudo tenderam a vespertiradamumavam dormir e acordar
mais tardiamente nos finais de semana, momentauemagyesentaram uma maior duragéo do
sono. Os adolescentes relataram que o despertsesnd@s se tornava mais facil, sem a
obrigatoriedade de ter que acordar cedo por umedisgjor, sendo assim, havia uma melhora
na qualidade do sono. Resultados semelhantes maomtrados por Andrade (1997) e Sousa
(2003). No final de semana, além de obter um senmelhor qualidade, Larson e Richards
(1998) encontraram que nesses dias o adolesces#tisiaz pela oportunidade de ir a festas,
namorar e encontrar os amigos. Além disso, a atBileg@ € 0 momento em que ha uma
diminuicdo na disciplina dos pais sobre os horadesiormir dos filhos contribuindo para
uma irregularidade ainda maior no CVS como encdotpor Carskadon (1979), Takeuehi

al. (2001) e Sousa (2003).
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A quantidade de sono necessaria para suprir asidads dos adolescentes segundo
Carskadoret al.(1980)¢é em torno de 8,5 a 9,5h, ou seja, uma necessidaide comparado
ao adulto (Carskadon e Acebo 2002), mas observguo®ms duracdo do sono dos estudantes
nos dias de semana foi de 7h e 26 min, ou sejapa@uo aos finais de semana, em que a
duracgdo do sono é em média de 9h e 6 min, tem-aedumacdo do sono 1h e 40 min menor,
semelhante ao encontrado por Sousa (2003).

A privacéo parcial de sono na semana pode teriboito para a elevada frequéncia
de cochilos observada em 86% dos estudantes ndesgesembora apenas o grupo EE
apresentasse menor duragéo do cochilo no fim darser® horéario do cochilo coincidiu com
os horérios de sonoléncia elevada durante o di@mana (12h as 16h). No final de semana, a
maioria ndo apresenta sonoléncia diurna.

Da amostra, 8% constataram dormir tarde em virtdelansbnia, embora quando
guestionados sobre os habitos de sono 50% dosaastgchfirmaram que era comum ir deitar
e nao conseguir dormir por ficaram pensando nasasajue tinham para fazer, bem como
37% utilizavam a cama para fazer outra atividade mfio a de dormir. Esses relatos estdo
relacionados ao atraso de fase que ocorre no C¥adimescentes, em que mesmo deitando
para dormir, 0 sono sO acontece mais tardiamentelrgdle 1997; Wolfson e Carskadon
1998; Acebo e Carskadon 2002; Carskadon 2002 eaSt@s3).

O perfil que encontramos entre os estudantes ha tie base foi semelhante aqueles
estudados por Andrade (1997); Wolfson e Carskati®98); Shinkod&t al (2000); Louzada
(2000); Andrade e Menna-Barreto (2002); GiannotCatesi (2002); Acebo e Carskadon
(2002), Iglowsteinet al (2003) e Sousa (2003), que apresentavam maior &radg sono
noturno nos finais de semana e menor duracdo aesddi semana, decorrentes dos horérios
escolares matutinos, confirmando a irregularidade @VS caracteristica dessa idade

(Andrade 1997; Wolfson e Carskadon 1998; Shinketda. 2000; Andrade e Menna-barreto
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2002; Giannotti e Cortesi 2002 e Iglowstetral. 2003). Estas caracteristicas contribuem para
gue o adolescente tenha dificuldades para dormis o&do, além de muitas vezes, serem
acometidos por um estresse imposto pela escotpyalaa demanda do ensino médio € maior
do que séries do ensino fundamental, ocasionandopimna ainda maior no sono noturno
(Carskadon 1979; Shinkodat al. 2000). Assim, nos dias de semana, 0s estudantes
apresentam uma privacdo parcial de sono, que teseqdéncias sérias ao desenvolvimento
fisico, emocional, intelectual, psicolégico e sbdia individuo (Giannotti e Cortesi 2002;
Sousa 2003).

Esse padrdo irregular ndo deve ser encarado cageonalrmal e caracteristico da
idade, como relata Sousa (2003), mas como sint@serem tratados (Jean-Louis 1998;
Medeiroset al. 2001; Rodriguest al.2002 e Roennebesrg al 2003).

Como possibilidade desse tratamento, h4 a adnaig&irde luz no inicio da manha,
promovendo avangos no CVS dos adolescentes (Seusasl, em preparacdao). Outra
possibilidade é a realizacdo de EF, que tambénsame efeito sincronizador (Back et al.
2007). Entretanto, o impacto do EF matinal sobi@4s néo foi avaliado em adolescentes
(Mistlberger e Skene 2005), requerendo uma mawastigacao.

Neste sentido, nosso estudo foi desenvolvido pamgait promover mudangas nos
padrdoes do CVS desses adolescentes que tem soifoidlemas decorrentes da irregularidade
e da privagdo parcial de sono que muitas vezesad@ntendidos pelos proprios familiares,
0s quais acham que essa sonoléncia excessiva geaigeode adolescentes preguicosos ou
desinteressados pelos estudos. Desta forma, misgo com essas modificagdes no CVS
dos adolescentes € de reduzir a sonoléncia divmedhorar o desempenho escolar e a
gualidade do sono noturno e, consequentementelidapieade vida.

Durante a intervengdo, ndo observamos mudancashoi@sios de dormir. Nos

horéarios de acordar na semana, como apenas o Grppesou a acordar mais cedo, e no fim
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de semana todos os grupos passaram a acordar ardeés hdo se pode supor efeito da
intervencao. Além disso, a duracdo do sono na semhesdeu a ser maior para os trés grupos.
Apesar de no final de semana apenas o GEE e o Gfaerdarem a duragdo do sono noturno,
as mudangas encontradas no horario de acordaupo  inviabilizam afirmar um efeito da
intervencao. As modificacdes na laténcia para lkewata cama e para adormecer ndo podem
ser atribuidas a intervencao, na medida em quapngrontrole apresentou diferencas.

Estes resultados ndo confirmam nossas hipétesegad@ exposicdo matinal a luz
solar promoveria avanco de fase no CVS em humabosigler et al. 1989; Jewett et al.
1997; Khalsa et al. 2003; Minors; Waterhouse; Wingtice,1991) e que o exercicio fisico
reforcaria o efeito da luz promovendo além dos fieins para a salude dos individuos
(Hardman e Stensel 2003), um avango no CVS dossahites, permitindo um melhor
ajuste do ritmo aos horarios escolares. Essa tei@@m semana, teoricamente impediria que
no fim de semana o inicio do sono noturno se asasaluito, quando comparado aos
horarios observados nos dias de escola.

Essa hipotese é corroborada por pesquisadoresfigorara que 0s sincronizadores
ndo-foticos interferem na relagdo com o sincrorozddtico, hierarquicamente superior do
ponto de vista da sincroniza¢do dos ritmos biotigykDuffy e Wright 2005; Mistlberger e
Skene 2005; Roenneberg et al. 2007). Os sincrdmiza ndo féticos, como o EF, horario
escolar, alimentacdo, orientam a organizacdo do&ibe de sono e vigilia dos estudantes
(Back 2008), para que eles possam se basear resse®s a fim de ndo se atrasarem na
escola ou mesmo nos treinamentos esportivos.

Nossos resultados diferem do observado por Piet@ck (1988) ao avaliar o efeito
do EF realizado durante 3 semanas com uma fregiéanianal minima de 5 vezes, em que
avancos de fase foram observados em resposta amaERino (6h-8h) em relagdo ao

realizado no fim da tarde e inicio da noite (17h)19
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Por outro lado, nossos resultados sdo semelhamteachados de alguns autores que
investigaram o efeito do EF no ritmo circadiano Bamanos e ndo encontraram efeito
significativo em decorréncia da duracéo e intemad#o EF moderadas as quais os individuos
foram submetidos (Baehr, Fogg e Eastman 1999; Ysiadg Kripke e Elliott 2002; Atkinson
et al. 2007). A realizagéo de EF durante 15 minutos f@oima manha por dois dias em duas
semanas ndo promoveu mudancgas em estudo antedog(®Hildebrant 1987), embora o EF
em diferentes momentos do dia e da noite com umagda de 30 minutos tenha promovido
atrasos e avancgos de fase no ritmo de temperaturaugo estudo (Edwardst al. 2002).
Apesar da duragcédo e frequéncia reduzidas do EF @swsonestudo, por se tratarem de
adolescentes ndo condicionados, esperdvamos qugaice® realizado promovesse um efeito
ativacional suficiente para desencadear mudancésdeno CVS. Portanto, faz-se necessaria
a avaliacdo do EF com maior duragéo e frequénciadaescentes.

Em relacdo aos efeitos da exposicdo a luz pela &maamelhante ao observado em
outros estudos, ndo houve efeitos sobre o CVS (Bathal. 1999; Youngstedet al. 2002;
Hansen et al. 2005). Assim como o EF, a frequésenaanal de exposicao a luz solar pode ter
sido insuficiente para promover avangos no CVSs pdblescentes expostos a luz solar no
inicio da manha durante cinco dias de uma semaeaeggiaram uma antecipacao no horéario
de dormir e reducdo da sonoléncia as 11:00 h (Sxuwda em preparacao).

A qualidade do sono antes e durante a introduc@xeieicio fisico matinal realizado
sob luz solar apresentou mudancas entre as etapeada grupo na semana e fim de semana.
Apesar de apenas o grupo EE ter apresentado mellaidade do sono na etapa 2 na
segunda-feira, terca-feira e sexta-feira, ndo podeafirmar ser efeito da intervengao, pois
observamos melhora da qualidade do sono na qugtdmta-feira para o grupo controle. Nas
sextas, sdbados e domingos os trés grupos apmesentaelhor qualidade de sono,

semelhante ao encontrado por Sousa (2003).

57



A sonoléncia diurna apresentou um perfil diarioacterizado por maior alerta entre
11:30 h da manhd e maiores niveis de sonolénciacamar e ao dormir. Nos finais de
semana, os adolescentes sentiam-se mais alertassnherarios, como observado nos
adolescentes estudados por Andrade (1997), Teietiral. (2007) e Sousat al (em
preparacdd. Com relacdo a nossa predicdo de que a interoem@ luz solar promoveria
diminuicdes na sonoléncia diurna, observamos um ifateressante: mesmo néo havendo
diferenca entre as etapas nos trés grupos, quamdpacamos cada horario da ESK antes e
durante a intervencao em cada grupo, tanto o GEt® @oGEL apresentaram um aumento na
sonoléncia no horério das 11:30 h nos dias devieefo.

Este fato pode ser decorrente de um efeito relexdmontato com a agua na piscina,
j& que os dois grupos experimentais apresentaramarda da sonoléncia e estudos anteriores
relataram uma reducdo na sonoléncia as 11:00 legposta & exposicao a luz solar no inicio
da manha (Souszt al, em preparacdp Esse aumento da sonoléncia pode ser reforcddo pe
ambiente de sala de aula, refrigerado pelo ar cmmdido e pouco iluminado (142,34+7
lux), com intensidade inferior ao padréo recomendaata salas de aula (300-500 lux) (marca
icel e modelddigital Id 500)

Apenas o grupo EE aumentou o alerta na segundadeifl4:30 h e na quarta-feira as
8:30 h. Essas modificagbes podem ser decorrentemddeito ativacional do EF, ndo sendo
observado um alerta maior nesse horario na sedeirdgpossivelmente pela privagédo parcial
de sono a qual os estudantes sdo submetidos s&fimmentre o fim e o inicio da semana. O
aumento da sonoléncia no grupo EL na quarta-feorahorario das 14:30 h pode ser
decorrente de um efeito relaxante da agua.

Portanto, a realizacdo do EF sob luz solar e asig@o a luz solar na piscina
promoveram modificagBes na sonoléncia, com efeltiesentes dos esperados, ja que houve

aumento na sonoléncia as 11:30 h, possivelmenterai@acionados nem ao EF e nem a
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exposicdo a luz. Os efeitos esperados de reducdorddéncia em resposta ao EF sob luz
solar foram pontuais.

Apesar da auséncia dos efeitos esperados pelasengg@io sobre o CVS e de
desconhecermos 0s mecanismos neurais envolvideg\ar@niza¢cdo nao-fotica social, isto
nao diminui, de forma alguma, a importancia daugficia que ela exerce no cotidiano ao
reger a organizacdo de nossa relacdo com o simadwmri fotico, ciclo claro-escuro natural
(Back, 2008). Nao encontramos o esperado corrodoramom autores que afirmam que
avancos de fase, provocados pelo aumento da alévifigsica durante o dia, sdo ainda
controversos (Klermaat al. 1998; Miyasakkiet al. 2001; Buxtoret al. 2003; Atkinsoret al.
2007).

Foi dificil saber realmente o que de fato foi efaia intervencdo em virtude da falta
do registro da exposicdo a luz em outros horaridgseafazeres diarios de cada aluno. Além
da falta de registro das atividades sociais desseglantes nos finais de semana para ir a
festas, shows, namorar, sair com 0s amigos, queendiam o CVS aumentando a sua
irregularidade, levando a mudancas no grupo centotre as duas etapas experimentais.
Outra limitacdo observada em nosso estudo foierdgéneidade da amostra, pois cada grupo
experimental foi composto de estudantes de turnfasedtes. Portanto, deve-se procurar
realizar os procedimentos experimentais em estedadt# uma mesma turma, reduzindo a
dispersao dos alunos.

Na auto-avaliagdo dos alunos, observamos que 338tupm EE e 57% do grupo EL
relataram ter diminuido a sonoléncia apos a regzala intervencdo. Na qualidade do sono
noturno na semana, 39% do grupo EE e 57% do grupeoBstataram melhoria apos a
intervencdo. Como de se esperar, no final de sesss@porcentagem € reduzida em virtude

dos estudantes apresentarem habitos mais tardéiobanérios de dormir e acordar, assim a
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gualidade do sono noturno ndo muda entre as etépssmpre melhor comparada com a
semana.

Observamos que 56% do grupo EE e 38% do grupo [Btaram que a disciplina que
os deixariam mais alerta no primeiro horario sedacacao Fisica, o que nos respalda para a
continuidade de avaliagdo do efeito do EF sobr&/8 @os adolescentes. Assim como tentar
intervir e argumentar com a equipe pedagogica slaslas para uma mudanca nos horarios e
freqiéncia da aula de Educacédo Fisica, visto qugrarade maioria das escolas os horarios
disponibilizados para esta disciplina, além de z&ths, ocorrem nos ultimos horarios da
manhd, momento em que 0s estudantes estao camesagimsfome.

Portanto, sabendo-se do efeito sincronizador poipuado pelo exercicio fisico no
CVS e do efeito subjetivo da aula de Educacao &fsis primeiros horarios da manha sobre
os estudantes, faz-se necessario maiores invastigapbre os efeitos do EF nessa faixa
etaria, aplicando interven¢cdes com maior frequénitieacdo e controle de estimulos féticos e

nao-foticos para promover uma melhor avaliagdoefeitos do EF sobre o CVS.
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6 — Concluséo

A partir dos resultados sugere-se que a realizdgoaexercicio fisico matinal sob luz
solar promoveu efeitos sobre a sonoléncia em alpar&rios, mas ndo teve efeito sobre os
demais parametros do CVS como horérios e duracadsodo noturno, laténcia do sono,
horarios e duragdo do cochilo, e qualidade do spoesivelmente devido a uma grande

irregularidade no CVS nos finais de semana.
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Titulo do Projeto

Area de Conhecimento
Pesquisador Responsavel
Instituicao Onde Sera Realizado
Instituigdo(bes) Sediadora

Finalidade
Periodo de Realizacdo

Revisio Etica em
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

PARECER N° 13 - 2007

(Final)

006/07 — CEP / UFRN

0008.0.051.000-07

Efeitos da atividade fisica matinal sob luz solar no ciclo
vigilia — sono de adolescentes.

Ciéncias da Salde — Fisiologia — Grupo IlI

Carolina Virginia Macedo de Azevedo

UFRN — Centro de Biociéncias

Departamento de Fisiologia

UFRN e Faculdade de Ciéncias, Cultura e Extensdo do
Rio Grande do Norte =FACEX

Dissertagéo de Mestrado

Inicio — abril/07

Término — dezembro/07

13 de abril de 2007

RELATO

Considerando que as pendéncias expostas por este Comité, foram adequadamente cumpridas, o
Protocolo de Pesquisa em pauta enquadra-se na categoria de APROVADO.

Orienta¢6es ao Pesquisador: em conformidade com a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) através do Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa (Brasilia, 2002) e
Resol. 196/96 — CNS o pesquisador responsavel deve:

1. entregar ao sujeito da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), na integra, por ele assinada (Resol. 196/96 — CNS — item 1V.2d);

2. desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds a andlise das razées da descontinuidade pelo CEP/UFRN (Resol.

196/96 — CNS —item 111.3z);

3. apresentar ao CEP/UFRN eventuais emendas ou extensdes ao protocolo original, com
justificativa (Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa — CONEP - Brasilia

— 2002 - p41);

4. apresentar ao CEP/UFRN relatério final (Manual Operacional para Comités de Etica em
Pesquisa - CONEP — Brasilia — 2002 — p.65);

O formulario para relatdrio final encontra-se na pagina do CEP. (www.ética.ufrn.br).

Natal, 25 de;abril de 2007.
/a,/,. Wmeid 2

Dulce Almeida
Vice-Coordenadora

Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federa do Rio Grande do Norte, CP 1666, Natal, RN, 59078-970,
Brasil, fone/fax: xx (84) 3215-3135, e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br, http:// www. etica.ufrn.br.
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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
Tel. (55) 84- 215-3409  Fax. (55) 84 211- 9206

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A adolescéncia envolve modificagces na forma e umzibnamento do corpo, como por
exemplo a mudanca na preferéncia dos horarios dairde acordar do adolescente. Nesta idade,
percebe-se que ha uma tendéncia a dormir e acmadartarde do que quando criangca. Embora seja
uma tendéncia propria do corpo alguns fatores masgpodem contribuir para que o adolescente passe
a dormir ainda mais tarde, como o aumento da eesgalar e da socializacdo com os colegas. Assim,
esta pesquisa cientifica tem como principal obgetiwestigar o efeito do exercicio matinal sob luz
solar no sono e na vigilia de adolescentes. Paravisos por meio desta pedir a sua autorizacé® pa
que o seu filho possa participar desta pesquiser @desenvolvida pela educadora fisica Ana Paula
Ledo Maia, aluna de mestrado em Psicobiologia deetsidade Federal do Rio Grande do Norte.
Procedimentos Seré solicitado ao adolescente preencher quasiisra respeito dos seus habitos de
sono e uso de um aparelho chamado actimetro. @Meiodi € semelhante a um relogio de pulso que
registra se o individuo encontra-se em atividadeermurepouso. Avaliaremos o nivel de alerta do
adolescente através de um equipamento eletrénico.

Riscos:Os riscos atribuidos ao preenchimento dos quesiisné uso do actimetro sdo minimos e de
natureza subjetiva, por exemplo, influenciar de @em@nnegativa os habitos de sono dos adolescentes
ou a sua relagdo com a escola ou com a familia.

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

Estudo confidencial: Os resultados da pesquisa serdo avaliados em tongem a identificacdo dos
adolescentes.

Participacdo Voluntaria: Toda participacdo é voluntaria. Ndo ha penalidadea plguém que decida
nao participar nesse estudo ou decidir desistiruahguer momento da pesquisa.

Perguntas: Estimulamos que vocés fagcam perguntas a respeitpedquisa. Se houver alguma
pergunta, por favor contate Ana Paula Ledo Mai&g 3899.

Ressarcimento: Como a pesquisa sera realizada na escola, em diaseplar, ou na casa do
adolescente, ndo havera gastos com transporténoengcdo, de modo que estas despesas ndo serao
ressarcidas.

Indenizagdo: Caso o adolescente venha a sofrer algum dano ceagamente decorrente desta

pesquisa, mesmo que ndo previsto, 0 mesmo serdizade pelos responsaveis pela pesquisa.
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Consentimento para participacdo:Estou de acordo com a participagcdo no estudo ittesmima.
Fomos devidamente esclarecidos quanto aos objeti@ogesquisa e aos procedimentos aos quais
seremos submetidos. Foram garantidos esclareo@mene venhamos a solicitar durante o curso da
pesquisa e o direito de desistir da participagdogeaiquer momento, sem que nossa desisténcia
implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ounaarfamilia. Foi nos garantido o anonimato e o

sigilo dos dados referentes a nossa identificacao.

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

Assinatura do individuo (aluno(a))

Assinatura do responsavel

COMPROMISSO DO INVESTIGADOR
Eu discuti as questdes, acima apresentadas, comdivgluos participantes e\ou com o ser
representante legalmente autorizado, esclarecendoboe os riscos e beneficios da participagédo
nesse projeto.

ata: D . . 2007

Assinatura do pesquisador

Ana Paula Ledo Maia

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Programa de Pés-graduacédo em Psicobiologia
Departamento de Fisiologia

Caixa Postal 1511

59078-970 Natal/RN

Tel: 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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Questionario A Saude 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 Mathiast al Incentivar habitos de sono adequados: um degaf@os educadores. In: Pinho, SZ, Saglietti,
JRC. orgsNucleos de Ensino da Une§#o Paulo: Unesp, 2006; 718-731. LeBourgebd The relationship between
reported sleep quality and sleep hygiene in Itadiath American adolescenBediatrics2005;115 257-265.

Essa pesquisa pretende conhecer alguns aspectos do cotidiano de
estudantes como vocé, os habitos de sono e as condi¢des de saude. Responda com
sinceridade e precisdo. Se vocé tiver alguma dulvida pergunte ao pesquisador. A sua
colaboracéo é muito importante para nés. Obrigado!

1. Nome completo: | | [ ] ] ] [ ]| ] HEE HEE

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: Manha [ | Tarde [ | Noite [ |

6. Em gue rua vocé mora? [ T ] | ] ] L] R

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

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

9. Marque com um "Xx" 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 |—ho |0 |To

Geladeira

10. Vocé trabalha? (em caso negativo pule para a pergunta 12) Sim |:| Nao |:|

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 Nao 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 estdao 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.
d Nosso coracao bate mais devagar quando dormimos.

e Somos mais produtivos quando acordamos cedo.

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

Criancas dormem mais que adolescentes.

o «Q

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

A qualidade do sono é a mesma, independente do horario que vamos dormir.
j  Ingerir bebida alcoolica a noite nos deixa com o 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 concentragao.

n "Desligamos" o nosso cérebro quando dormimos.

o0 Ficar sem dormir por muitos dias nos faz adoecer.

p Dormir e acordar em horarios diferentes a cada dia nos torna sonolentos.
g Podemos guardar mais informagdes quando passamos a noite estudando.
r 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)

a Nunca ou raramente falto as aulas.

b Falto as aulas cerca de uma vez por més.

c Falto as aulas cerca de uma vez por semana.

d Falto as aulas mais de uma vez por semana.

15. Avalie o seu desempenho escolar: (Faga um risco vertical na reta abaixo)
Muito ruim Muito bom
16. Na hora de dormir ou até duas horas antes de dormir, vocé costuma:

a Fumar.

b Tomar café.

c Tomar cha (preto ou mate).

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

e Tomar bebidas alcodlicas.

f Tomar mais de 2 copos de agua ou outro tipo de liquido

g Nenhuma das alternativas anteriores.

17. Quando vocé esta com fome antes de dormir, vocé costuma:

a Tomar um copo de leite

b Fazer uma refei¢ao leve

c Fazer uma refeicao pesada

d Dormir com fome

18. Considerando o ultimo més vocé:

18.1 Apresentou algum problema de saude?

a
b

N&o

Sim Qual? ] |

18.2 Quantas vezes esse problema ocorreu ?

[o R @K e g )

Menos de uma vez por semana.
De 2 a 3 vezes por semana.

De 4 a 5 vezes por semana.
Todos os dias.
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19. Vocé pratica atividade fisica (ex: caminhadas, musculacéo, basquete, etc.)?

a
b

N&o

Sim Qual?

Com
frequéncia?

que

Diariamente.

Varias vezes por
semana.

Uma vez por semana.

Ocasionalmente.

20. Qual o horario mais freqliente em que voceé realiza esta atividade fisica?

Das| |horas | |minutos a&s

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

Q "0 Qo 0O T 9D

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

as

[ ]horas [ ]minutos

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

a

b
c
d

N
w

- oQ DO Q0O T o

24.

De segunda a quinta feira.

De sexta feira para sabado.

De sdbado para domingo.

De domingo para segunda
feira.

Porgue fiquei assistindo TV.

Porque fiquei usando o computador.

Porque fiquei estudando.
Por causa do trabalho.

Por causa dos afazeres domésticos.

Porgue senti sono.

Porque meus pais determinaram o horario.

Por causa das "baladas".

Nenhuma das alternativas anteriores.

Qual?

. Por que vocé foi dormir nesses horarios?

Durante a semana Finais de semana

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.
Porgue nao 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 BRI () B o Bl @ I @ g o))

Por causa de atividades fisicas/esportivas.

Durante a semana Finais de semana

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

a Com despertador
b Alguém o chama
¢ Euacordo sozinho

Durante a semana Finais de semana

27. E dificil para vocé acordar pela manha? (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
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Q S 0 Q

33_._._.3

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.

© 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 R @K e g )

Durante a semana Finais de semana

31. Vocé apresentou algum desses problemas no Ultimo mE&s? (marque uma opgéo para

cada uma das alternativas)

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.

Nao

Uma
vez por
meés

De2a3
vezes/m
és

Dela?
vezes por
semana

De3ab6
vezes por
semana

Todos
0s
dias
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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 "0 Qo 0O T 9D

33. Vocé dorme por: (Faca 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

N&o.

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.

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

O Q0O T9D
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37. Se vocé cochila, marque o horario que costuma cochilar?

a Nao
b Sim

Durante a semana

De

pY

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 informacéo a respeito do sono? Qual?
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ANEXO 4

Diario de Sono
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Nome do aluno:

Idade: anos Série: . Turma:

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

1.A que horas vocé foi deitar ontem ?

2.Quanto tempo vocé demorou para pegar no sono ?

3.Vocé lembra de ter acordado e dormido de novo ?

Sim ( ) Quantas vezes ?
Nao ()
N&o me lembro ()

4.A que horas vocé acordou hoje?

5.Quanto tempo vocé acha que demorou para levantzamia?

6.Como vocé foi acordado?
Pelo despertador ()

Alguém me chamou ()

Sozinho ()

7.Vocé cochilou durante o dia de hoje ?
Nao ()

Sim ( ) Quantas vezes ?

Hora que cochilou

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

Muito rum®

©Muito boa
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ANEXO 5

Questionario de Horne-Ostberg
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GRUPO MULTIDISCIPLINAR DE DESENVOLVIMENTO E RITMOSIOLOGICOS
QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DE INDIVIDUOS
MATUTINOS E VESPERTINOS

Nome-
Idade - anos.
Sexo- () masculino () feminino.

Ocupacao principal -

INSTRUCOES:

1. Leia com atenc¢do cada questéo antes de responder
2. Responda a todas as questdes.

3. Para cada questao coloque apenas uma resposta.

4. Responda a cada questdo com toda a honestiosslggd. Suas respostas e os resultados sdo cwiéie

Traduzido e adaptado de HORNE, J.A.; OSTBERG, OseM-assessment questionnaire to determine
morningness-eveningness in human circadian rhytfmexnational Journal of Chronobiology, v.4, p-2I0,
1976).

QUESTOES

1. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal kberdade total de planejar seu dia, a que hared se
levantaria?

a) 05h00 - 06h30

b) 06h30 - 07h45

c) 07h45 - 09h45

d) 09h45 - 11h00

e) 11h00 - 12h00

2.Considerando apenas seu bem-estar pessoal eébepdadle total de planejar sua noite, a que havaé se
deitaria?

a) 20h00 - 21h00

b) 21h00 - 22h15

c) 22h15-24h30

d) 24h30 - 01h45

e) 01h45 - 03h00
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3. Até que ponto vocé depende do despertador pardea de manha?
a) nada dependente

b) né&o muito dependente

c) razoavelmente dependente

d) muito dependente

4. Vocé acha facil acordar de manha ?
a) nada facil
b) né&o muito facil
c) razoavelmente facil

d) muito facil

5. Vocé se sente alerta durante a primeira memdhepois de acordar?
a) nada alerta

b) né&o muito alerta

c) razoavelmente alerta

d) muito alerta

6. Como é o seu apetite durante a primeira mee dpois de acordar?
a) muito ruim

b) n&o muito ruim

c) razoavelmente bom

d) muito bom

7. Durante a primeira meia hora depois de acomlz& ge sente cansado?
a) muito cansado

b) n&o muito cansado

c) razoavelmente em forma

d) em plena forma

8. Se vocé ndo tem compromisso no dia seguintenpa@ndo com sua hora habitual, a que horas vocé
gostaria de ir deitar?

a) nunca mais tarde

b) menos que uma hora mais tarde

c) entre uma e duas horas mais tarde

d) mais do que duas horas mais tarde
9. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um ansggeriu o horario das 07h00 as 08h00 da manhé,véaas

por semana. Considerando apenas seu bem-estaalpessue vocé acha de fazer exercicios nessadra

a) estaria em boa forma
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b)

c)
d)

estaria razoavelmente em forma
acharia isso dificil

acharia isso muito dificil

10. A que horas da noite vocé se sente cansaduo gartade de dormir?

a)
b)
c)
d)
e)

11.

20h00 — 21h00
21h00 - 22h15
22h15 — 00h45
00h45 — 02h00
02h00 — 03h00

Vocé quer estar no maximo de sua forma paex famn teste que dura duas horas e que vocé salie que

mentalmente cansativo. Considerando apenas o seedtar pessoal, qual desses horarios vocé eseoffaza

fazer esse teste?

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)
c)
d)

13.

das 08:00 as 10:00
das 11:00 as 13:00
das 15:00 as 17:00
das 19:00 as 21:00

Se vocé fosse deitar as 23:00 horas em quled@isansaco vocé se sentiria?
nada cansado

um pouco cansado

razoavelmente cansado

muito cansado

Por alguma raz&o vocé foi dormir varias horasrarde do que é seu costume. Se no dia seguicde

néo tiver hora certa para acordar, 0 que aconéecenn vocé?

a)
b)
c)
d)

14.

acordaria na hora normal sem sono

acordaria na hora normal, com sono

acordaria na hora normal e dormiria novamente
acordaria mais tarde do que seu costume

Se vocé tiver que ficar acordado das 04:00 &800horas para realizar uma tarefa e néo tiver

compromissos no dia seguinte, o que vocé faria?

a)
b)
c)
d)

S6 dormiria depois de fazer a tarefa
Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depoi
Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois

S6 dormiria antes de fazer a tarefa
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15. Se vocé tiver que fazer duas horas de exerfigsam pesado e considerando apenas o seu bem-esta
pessoal, qual destes horarios vocé escolheria?

a) das 08:00 as 10:00

b) das 11:00 as 13:00

c) das 15:00 as 17:00

d) das 19:00 as 21:00

16. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um ansiggeriu o horario das 22:00 as 23:00 horas, desesyv
por semana. Considerando apenas o seu bem-estealpesjue vocé acha de fazer exercicios nessedfora

a) estaria em boa forma

b) estaria razoavelmente em forma

¢) acharia isso dificil

d) acharia isso muito dificil

17. Suponha que vocé possa escolher o seu prapéadide trabalho e que vocé deva trabalhar diocas
seguidas por dia. Imagine que seja um servigodssante e que vocé ganhe por produgdo. Qual achquer

vocé escolheria? (Marque a hora do 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 3:0@

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

19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinpsr(esras gostam de acordar cedo e dormir cedo, as
segundas de acordar tarde e dormir tarde). Conmdgsaks tipos vocé se identifica?

a) tipo matutino

b) mais matutino que vespertino

C) mais vespertino que matutino

d) tipo vespertino
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ANEXO 6

Escala de Sonoléncia de Karolinska (ESK)
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Karolinska Sleepiness Scalkkerstedt T & Gillberg M. Subjective and objective sleepiness ir
the active individual. International Journal of Neuroscience. 990; 52:2¢-37

N° na pesquisa: DATA: / /2007

DiadaSemana: 022 03* 042 05%* 062 0O Sédbado 0O Dominao

Horério:

Como vocé estd se sentindo

Extremamente Muito alerta Razoavelmente &M éert‘ L.« Sem maiores Sonolento, Muito
nem sonolento Alguns sinais i
alerta alerte alerta de sonoléncia €sforcos para com algum sonolento,

se manter esfor¢o parabrigando com o
acordado ficar sono, muito
acordado  esforco para
ficar acordado
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ANEXO 7
Auto-avaliacdo do Grupo Experimental

Exercicio
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Efeito do exerciciosobre o CVS de adolescentes
Auto- Avaliacao

Turma:

1.

N DO T

O T o

ocoTo w

ococo s

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

SQ "0 o0 T OO0 T

o 0T o NT T

Em sua opinido, a aula de natacéo trouxe algunoefes seus horarios de dormir e acordar?
Durante a semana Finais de semana

N&o.

Sim, passei a acordar mais cedo.
Sim, passei a dormir mais cedo.
Sim, passei a acordar mais tarde.
Sim, passei a dormir mais tarde.

Vocé percebeu alguma mudanca na qualidade do sewnsturno apdés a aula de natagéo?
Durante a semana Finais de semana

Nenhuma mudanca.
Melhorou apos o programa.
Piorou apo6s o programa.

Nos dias da aula de natacéo (22 e 42 feira), Wwt@salguma mudanc¢a na sua sonoléncia de manha:
Nao teve efeito.
Diminuiu.
Aumentou.

A aula de natacao teve algum efeito no seu bem?esta
N&o.
Sim, melhorou ap6s o programa.
Sim, piorou apés o programa.

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

8h
8h30min
9h
9h30min

Qual disciplina Ihe deixaria mais alerta para canecdia de aula?
Portugués

Inglés
Educacao Fisica
Histéria
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 natacao:

94



ANEXO 8

Auto-avaliacdo do Grupo Experimental Luz

95



Efeito do exerciciosobre o CVS de adolescentes
Auto- Avaliacao

Turma:

1. Em sua opinido, ficar em repouso na piscina tralgem efeito nos seus horarios de dormir e acordar?
Durante a semana Finais de semana

N&o.

Sim, passei a acordar mais cedo.
Sim, passei a dormir mais cedo.
Sim, passei a acordar mais tarde.
Sim, passei a dormir mais tarde.

D QOO oY

n

Vocé percebeu alguma mudanca na qualidade do sewnsturno apdés a aula na piscina?
Durante a semana Finais de semana

Nenhuma mudanca.
Melhorou apos o programa.
Piorou apo6s o programa.

T Q

o

Nos dias da aula na piscina (22 e 42 feira), ven@lsalguma mudanca na sua sonoléncia de manha:
Nao teve efeito.
Diminuiu.
Aumentou.

ocoTo w

A aula na piscina teve algum efeito no seu benresta
N&o.
Sim, melhorou ap6s o programa.
Sim, piorou apés o programa.

ococo s

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

8h
8h30min
9h
9h30min

® 20 oo

Qual disciplina Ihe deixaria mais alerta no priradiprario de aula?
Portugués

Inglés
Educacao Fisica
Histéria
Matematica
Quimica
Biologia
Geografia

Fisica

Outra

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

Bom
Regular
Ruim

Q@ D Q0T

o 0T o NT T

8. Durante as aulas na piscina:
O que vocé mais gostou?
O que menos gostou?
O que poderia ter melhorado?
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Resumo

Na adolescéncia ha uma tendéncia a dormir e acond& tarde em relacdo a infancia.
Embora esta caracteristica tenha causas biologitass fatores externos podem favorecé-
la: como o aumento da carga escolar e da sociatizago sentido contrario os horarios
escolares matutinos representam um dos grandesdagsponsaveis pela privagédo parcial de
sono. Ainda que a exposicdo a luz seja considevadgulador mais importante do sistema
circadiano em mamiferos, estudos em seres humanibicaiam que o exercicio fisico
influencia a sincronizacdo circadiana. Por issobjetivo do nosso trabalho é avaliar o efeito
do exercicio fisico matinal sob luz solar no cigigilia-sono (CVS) de adolescentes. O
estudo contou com a participacdo de 160 alunosdime médio (1° e 2° ano), expostos as
seguintes condi¢Bes: aula na sala habitual (Grupca@a na piscina exposto a luz solar
(Grupo E), metade em exercicio fisico (EE) e owra repouso (EL). Cada grupo
experimental cumpriu duas etapas: avaliacdo do C¥8mana antes e 1 semana durante a
intervencao, que foi realizada na 22 e 42 feiraeend5 e 8:30 h. Na linha de base foram
aplicados os questionérios “Saude e Sono” e déagédal do cronotipo (H&O). Além disso,
os alunos foram avaliados antes e durante a imegeepelo “Diario de sono”, “Escala de
Sonoléncia de Karolinska” (ESK), Teste de vigilangsicomotora (TPV) e actimetria.
Durante a intervengéo, houve atraso no horariocdedar no fim de semana e tendéncia a
maior duragdo do sono na semana nos trés grupdenMt® semana, apenas 0s grupos EE e
EL passaram a dormir mais. Nao houve diferencaonério de dormir, na irregularidade dos
horarios de sono e nas variaveis do cochilo. A Eowe@ apresentou um padrdo circadiano
caracterizado por maior alerta as 11:30 h e maiooléncia nos horarios de acordar e dormir
na semana, € menor sonoléncia nos finais de serNasadias de intervencéo, houve um
aumento da sonoléncia as 11:30 h para os grup@sEE que pode ter sido decorrente de um
efeito relaxante do contato com a agua da pisgéiléan disso, o grupo EE apresentou maiores
niveis de alerta as 14:30 h na 22 feira e as 8184t feira, possivelmente decorrentes de um
efeito ativacional do exercicio. O tempo de reap&diado por meio do TPV nao variou entre
as etapas. A qualidade do sono melhorou nos tug®gma 22 etapa, impossibilitando avaliar
o efeito da intervencdo. Entretanto, houve melh@ragualidade do sono na 22 e 32 feira
apenas para o grupo EE. A partir dos resultadageretse que a intervengdo promoveu
efeitos sobre a sonoléncia em alguns horarios. dda®s variaveis ndo foram observados
efeitos, possivelmente devido a uma grande irregalde no CVS nos finais de semana. Faz-
se necessario ampliar o estudo com a realizac@&sateicio fisico numa frequiiéncia semanal
maior, visto que apenas dois dias foram insufieiemara promover maiores efeitos no CVS
dos adolescentes.

Palavras-chaves: adolescentes, exercicio fisiclo, wgilia-sono, privacdo parcial de sono e
horério escolar.



Abstract

The sleep onset and offset delay at adolescenoeldation to childhood. Besides biological
causes, some external factors as academic obligatiad socialization contributes, increasing
the burden of school and socialization. Howeverymmy school schedules reduce sleep
duration. Besides light strong effect, studiesumhans have indicated that exercise influence
circadian synchronization. To evaluate the effdcthe morning exercise under sunlight on
sleep-wake cycle (SWC) of adolescents, 160 higbactudents (1lyear) were exposed to
the following conditions: lesson in usual classro@@roup C), lesson in swimming pool
exposed to sunlight (Group E), half of them camyihrough physical activity (EE) and the
other resting (EL). Each experimental group met stages: assessment of SWC 1 week
before and 1 week during the intervention, whichs weeld in Monday and Wednesday
between 7:45 and 8:30 am. In the baseline, there agplied the questionnaires "Health and
Sleep" and cronotype evaluation (H & O). In additistudents were evaluated before and
during the intervention by "Sleep Diary", "KarolkesSleepiness Scale" (KSS), Psychomotor
Vigilance Test (PVT) and actimetry. During the mvntion, there was a delay in wake-up
time on the weekend and a trend to greater sleegiidn on week for the three groups. At the
weekend, only the groups EE and EL increased sdeegtion. There was no difference in
bedtime, irregularity of sleep schedules and nambkes. The sleepiness showed a circadian
pattern characterized by higher alertness levelsle&80 am and sleepiness levels at bedtime
and wake-up time on week. On weekends there wgtehievels of alertness in these times.
In the days of intervention, there was an incredsdeepiness at 11:30 am for groups EL and
EE, which may have been caused by a relaxing effiecbntact with the water of the pool. In
addition, the group EE showed higher alert level$4a30 pm on Monday and at 8:30 am in
the Wednesday, possibly caused by exercise arafadt. The reaction time assessed
through the TPV did not vary between the stageg Jleep quality improved in the three
groups in the second stage, making impossiblevakiation of intervention effect. However,
the sleep quality increased on Monday and Tuesdbyam the group EE. From the results, it
is suggested that the intervention promoted effeatshe sleepiness at some day hours. In
other SWC variables there were no effects, posdioiy to a large SWC irregularity on
weekends. Thus, the evaluation of higher weeklguescy EF is necessary, since only two
days were insufficient to promote greater effecadnlescents SWC.

Keywords: adolescents, exercise, sleep-wake cgldep deprivation, school schedules.
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1. Introducao

Os diversos seres vivos sofrem variagdes dentrgedaempo de vida relacionadas a
modificacdes no meio ambiente como, por exemplaoaslicdes climaticas em relacdo as
estacBes do ano e as variagfes do dia e da nedas KHariagbes associadas as modificacdes
ambientais, como a atividade durante o dia e o umpoa noite, contribuem para a
sobrevivéncia. Essa dinamica temporal pode seridenasla um dos aspectos essenciais da
organizacdo dos seres vivos. Desta forma, pro@i@asacterizar o tempo como dimensao
fundamental da matéria viva (Menna-Barreto 1997).

Dentre as variacdes temporais do meio ambienteifrogs biologicos, presentes na
maioria dos seres vivos, caracterizam-se por esgergulares e peridédicos, tais como 0s
ciclos diarios de vigilia/sono e temperatura caapem humanos e outros animais. Assim,
associadas as oscilacbes do ambiente, inUmera8elimips organismos vivos apresentam
ritmicidade, o que promove maiores possibilidadesabrevivéncia pelo ajuste dos ritmos
enddégenos aos ciclos ambientais, conferindo umatacko temporal, ou seja, uma
sincronizagdo entre a ritmicidade bioldgica e obsiambientais (Menna-Barreto 1997).

Dentre os ritmos biolégicos mais estudados, enaomnfie 0s ritmos circadianos, que
se referem as variacbes que ocorrem dentro de uwiodpede 24_+4 h, como o ciclo
vigilia/sono (CVS). Este ciclo € um comportamental@eno, gerado e sincronizado ao
ambiente através do sistema de temporizacdo amadique possui COMO marcapasso
principal, o nucleo supraquiasmatico (Wever 197@0k¢ 1992) e como principal agente
sincronizador, o ciclo ambiental de claro-escuraef€leret al. 1986; Czeisleet al. 1989;
Czeisler e Khalsa 2000; Youngstedt, Kripke e BIR6102).

O CVS muda conforme a idade. Na adolescéncia, dasscterizada por inimeras
transformagdes, ha um atraso nos horarios de dandcordar, bem como uma maior

necessidade de sono em comparacao ao adulto. tEzsse fai durante muito tempo encarado



como uma alteragao psicossocial decorrente do eliVvida dessa fase (Carskadon e Acebo
2002). Alguns fatores sociais contribuem para esseso, como: a diminuicdo da disciplina
dos pais sobre o horario de dormir dos filhos (Kaden 1979; Carskadon 2002), o trabalho
extra-escolar (Teixeirat al2007), o qual se faz necessario para alguns aeokes; seja para
ajuda financeira na familia ou mesmo para autcestestdo, assim como o aumento das
atividades escolares e da socializagdo com os ar(f@grskadon 1979; Carskadon 2002).

A influéncia dos horérios sociais na determinacddndcio e fim do sono pode ser
observada nos dias de semana, momento em que lesabes dormem e acordam mais
cedo, devido aos horarios escolares. Como conseiqiiés adolescentes dormem menos nos
dias de semana, apresentando privacdo parciahteesioregularidade nos horarios de dormir
entre os dias de semana e final de semana (Takaill) e Bioulac 1999; Monk, Buysse,
Rose, Hall e Kupper 2000; Saarenpaa, Rintahakadl@e Koivikko 2000; Rosenthat al
2001; Louzada e Menna-Barreto 2003). Essa irreglalde do CVS e a perda diaria de sono
trazem como conseqiéncias 0 aumento na sonoléngiaade reducdo no desempenho
escolar, quando comparado ao sono mais regularfgvole Carskadon 1998; Acebo e
Carskadon 2002).

Entretanto, essas modificagbes nao estdo ligadasaapa fatores sociais que
interferem de maneira acentuada na espécie hurRamaberg e Smolensky 1983; Czeisler e
Khalsa 2000), tais como os horérios escolarestat@ltho e de lazer, fazendo com que o ser
humano organize sua vida em relagédo com os fatiar@snbiente (Carskadon e Acebo 2002;
Soldera, Dalgalarrondo, Correa e Silva 2004), raathém a aspectos bioldégicos (Andratle
al. 1993; Carskadon, Acebo e Jenni 2004; Wolfsbal 2002).

Em relagcdo aos aspectos bioldgicos, ha evidén@agud esse atraso possa ser
ocasionado por mudancgas nos processos de conbr@¥ 8 durante a puberdade (Carskadon

et al.2004; Taylor, Jenni, Acebo e Carskadon 2005).

10



O CVS é regulado por um mecanismo homeostético eitoadiano (Borbély 1982).

O circadiano sendo auto-sustentavel, gerador daoritage como um disparador para o
componente homeostatico, ou seja, contribui par@mgorizacdo da vigilia e do sono ao
longo das 24 horas (Borbély e Achermann 1999; @ze&s Khalsa 2000). O componente
homeostético regula a quantidade de sono diarige@) a nossa propensao ao sono aumenta
na medida do tempo em que ficamos acordados e wlima medida do tempo em que
dormirmos.

Desta forma, o componente homeostatico atua comosgitador tipo ampulheta, que
€ ativado pelo circadiano, ou seja, 0 homeostgirezisa de uma indicagdo de um ciclo
ambiental para definir o seu ritmo, sendo tambépen@ente do sono anterior e, assim como
0 componente circadiano, contribui para a manutedeévigilia e do sono (Czeisler e Khalsa
2000).

Portanto, durante a vigilia a propensdo homeoat@ticta o0 sono aumenta devido ao
tempo em que ficamos acordados e durante 0 sonmosSymirmos nossa necessidade
fisiologica, a propensdo homeostética para o sendet a declinar favorecendo ao acordar
(Czeisler e Khalsa 2000). Por outro lado, a profensrcadiana para 0 Sono comeca a
declinar no inicio da vigilia e aumenta no seulfibesta forma, o componente circadiano é
responsavel por manter a vigilia durante o disserm no fim da noite, ndo permitindo que o
individuo acorde no meio da noite, pelo fato do ponente homeostéatico apresentar uma
diminuicdo da propensdo ao sono na medida em qudosmee. Assim, 0 componente
circadiano juntamente com o homeostatico favorezémicio do sono bem como o despertar
(Borbély e Achermann 1999).

Ha hipoteses de que esses mecanismos de reguneghificam-se na adolescéncia.
Uma primeira hipotese seria um atraso do padr@adiano, que se reflete num atraso na

secrecdo de melatonina, causado possivelmentenp@umento do periodo enddégeno. Este
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fato também pode estar relacionado a uma diminuigéeensibilidade a luz pela manha, e
como a luz solar promove avangos no CVS nesseitpe®ssa diminuicdo na sensibilidade
contribuiria para esse atraso. Outra hipétese éguwsm aumento mais lento da propensao ao
sono no componente homeostéatico. Assim, unindcs dgpateses, o adolescente passaria a
ter padroes de sono mais tardios (Carskad@h 2004).

Na adolescéncia, o estdgio maturacional, de acoodoo sistema desenvolvido por
Tanner, é determinado pelas caracteristicas seseaisdarias englobando cinco estagios de
maturidade sexual baseados na evolugcdo dos semdos pubianos para meninas e no
desenvolvimento dos genitais e pelos pubianos eminoe O estagio 1 indica falta das
caracteristicas sexuais secundarias (pré-pube@istagio 5 representa a maturagdo sexual
adulta (Carskadoat al 1980). Ao longo desses estagios, o0 CVS muda miideede quanto
maior o0 estagio de desenvolvimento puberal maisdetao adolescente dorme.
Consequentemente, h4 uma reducédo na duracdo dopsis@ adolescente tem que acordar
cedo em funcdo do horario escolar. Pelo contragoanto menor o estagio de
desenvolvimento puberal, mais cedo o adolescemteej@presentando um maior tempo total
de sono (Carskadaet al. 1993; Andradet al. 1993).

Assim, o atraso do ciclo vigilia-sono na adoles@Bcuma caracteristica enddégena
decorrente do desenvolvimento maturacional. Aléenmflaéncia de fatores internos, o ciclo
vigilia-sono pode ser modulado pelos fatores egtercitados anteriormente (Carskadon
2002; Giannotti e Cortesi 2002; Tayletral. 2005) e por habitos de higiene do sono, 0s quais
compreendem comportamentos diarios que favorecentoaréncia do sono, como por
exemplo, evitar cochilos longos e o uso de alcaotafeina proximo ao horéario de dormir,
ndo ficar acordado até tarde assistindo televigdtre outros (Kleitman 1977; Brown,

Bulbotz e Soper 2002).
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O efeito do principal sincronizador do CVS, o ciclaro-escuro (Czeislest al. 1986;
Czeisler et al. 1989; Czeisler e Khalsa 2000), foi avaliado pomerposos estudos que
apontam que pulsos de luz brilhante sdo capazgsrde atrasos e avancgos de fase no ritmo
circadiano em humanos (Honma 1987; Honma 1997; Sadmit al 1997). As respostas
desses efeitos sdo quantificadas e observadasveadriresposta dependente de fase a luz,
na qual a resposta para um estimulo luminoso d&meé avaliada cuidadosamente e de
forma sistematica ao longo de todo o ciclo circanli@Khalsaet al. 2003). Sendo assim, 0s
efeitos da luz sobre o CVS variam de acordo comomemto de sua incidéncia sobre o
organismo, ou seja, dependendo do momento de €&ooa&iluz, o inicio da vigilia ou do
sono pode sofrer avangos, atrasos ou permaneaeesmo horario, assim como o ritmo da
temperatura, entre outros (Khalsé al. 2003). Isto depende da intensidade do estimulo
luminoso e do nimero de dias consecutivos da exmgMinorset al1991; Honma and
Honma 1988; Czeisler e Khalsa 2000).

Uma das formas pela qual o ciclo claro-escuro émftiia o CVS se da por meio da
melatonina. A auséncia da incidéncia de luz sobretina induz a liberacdo de melatonina
pela glandula pineal. Esse hormonio tem efeitotmddo sono em humanos (Arendt 2000).
Além disso, a melatonina exdgena pode desencadesangas de fase dependendo da hora
em que é administrada, proporcionando ajustes tmao r(Skene 2003). Essa evidéncia
experimental reforca a idéia do efeito cronobidtjce aconteceria em condic¢oes fisioldgicas,
nas quais a melatonina pode proporcionar ajustegmo por meio de avangos ou atrasos
(Skene 2003; Atkinsoat al. 2003).

No inicio da vigilia, a exposicdo a luz promovearos no horario de dormir,
consequentemente, individuos que tém o habitoodifriacordar cedo em horarios fixos e se

expdem a luz intensa entre 6 e 9 h da manha safnevanco de fase nos dias subsequentes.
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Este avan¢o pode ser mantido, caso o individucecea®os horarios de acordar e a exposicao
a luz de forma habitual (Samkova, Vondrasova, Hajdkerova 1997).

De uma forma geral, independente da preferénciaetando aos horarios de dormir,
ou seja, do cronotipo, individuos que se expdenz&dlar no inicio do dia sofrem avangos
no horario de dormir de 30 minutos para cada heraxposicdo a luz (Roenneberg, Wirts-
Justice e Merrow 2003). De acordo com o cronotioindividuos podem ser caracterizados
como matutinos, que apresentam uma preferénciadmarair e acordar cedo, vespertinos,
gue dormem e acordam tarde e, entre estes do@mdr os intermediarios (Horne e Ostberg
1976). Além disso, de acordo com Webb & Agnew (39%3® individuos podem ser
classificados como pequenos (dormem em média @&)h/diédios (dormem em torno de
8h/dia) e grandes dormidores (dormem mais de 9hfdienna-Barreto 1994).

Embora a exposicdo a luz seja considerada o regutadis importante do sistema
circadiano em mamiferos (Meijer, Michel e Vanste¢2007), estudos em roedores e seres
humanos indicaram que o exercicio fisico (EF) tafftuéncia na sincronizacdo circadiana
(Mistlberger e Skene 2005), pela capacidade de froadia relacdo temporal do organismo
com o meio. Essa modificacdo da expressao dosgitiincadianos causada pelo exercicio
fisico, qualifica-o como sincronizador dos osciladobiol6gicos (Back et al. 2007).

Este efeito € particularmente bem estabelecidoraedores, nos quais a atividade
fisica pode sincronizar o sistema circadiano (Redldsosovsky 1989; Edgar e Dement 1991;
Cambraset al. 2000), acelerar a velocidade de ressincronizat@aitmo circadiano de
atividade e repouso a um ciclo claro-escuro dedtmcéVirosovsky e Salmon 1987,
Mrosovsky 1989), alterar o periodo circadiano (ReelMrosovsky 1989; Edgar, Martin e
Dement 1991) e promover deslocamentos de fase m@uos em condicdes ambientais

constantes (Strauch e Meier 1988; Van Rextthl. 1994). Nesta condicdo, denominada de
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livre curso, os individuos ficam livres de oscilag@externas permitindo a observacdo dos
ritmos enddgenos (Aschoff 1954).

Em condi¢cbes de livre curso, a atividade e o repoeisi animais diurnos sao
denominados de dia e noite subjetivos, respectimtenesendo o inverso em animais
noturnos. A luz promove atraso de fase quando asitmdda no inicio da noite subjetiva e
avanco quando aplicada no final da noite subjdtiedinson 1999; Czeisler e Khalsa 2000),
enquanto que o exercicio fisico desencadeia avedacfase entre o0 meio e o fim do dia
subjetivo e atraso de fase no final da noite siviaj¢Reebs e Mrosovsky 1989).

Ha uma diferenca entre o conceito de atividadedisi exercicio fisico. A atividade
fisica é caracterizada por qualquer movimento catpmluntario que realizamos em nosso
dia a dia, o qual resultara no aumento do gastméneo, ficando este acima dos niveis de
repouso. O exercicio fisico é caracterizado por sawiéncia sistematizada das atividades
fisicas, executada de forma planejada (intensiddd@céo e freqiiéncia), com um objetivo
final determinado, como produzir modifica¢cdes ntddp fisica ou no desempenho de alto
nivel, melhorar o desempenho para as atividadesldaliaria, para o trabalho, lazer e para o
esporte, além de estimulo a estética corporal beavestar psicoldégico (Donatto e Seabra
2008).

As evidéncias preliminares em seres humanos indigaen 0 EF pode promover
avancos ou atrasos no CVS em condi¢Oes de lived ¢ifan Reetlet al, 1994; Buxtoret al.
1997), como observados em estudos onde o aumentivelale atividade fisica a noite pode
provocar atrasos nos osciladores biolégicos, lewandm atraso, por exemplo, nos padrées
de melatonina e CVS (Barget al. 2004; Baehet al. 2003; Buxtoret al. 1997; Eastmaset
al. 1995; Van Reetbt al. 1994). Embora o aumento do nivel geral de atividegiea em um
experimento laboratorial avaliando o periodo endogsor meio da dessincronizagao forcada

ndo afetou a duracdo do periodo endogeno dosduogisi(Beersma e Hiddinga 1998).
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O EF também pode acelerar a sincronizagédo paraideoie sono-vigilia modificados,
situagcdo observada em trabalhadores de turno,pyaesemtam seus horéarios habituais de sono
modificados. Além disso, pode acelerar a sincr@diaapara um periodo de sono-vigilia
encurtado, como observado em situacdes de excesgmlohlho ou estresse, em que o
individuo apresenta uma reducdo na duracdo do @eestman, Hoese, Youngstedt e Liu
1995).

Avancos de fase, provocados pelo aumento da aliwifiaica sdo ainda controversos
(Klermanet al. 1998; Miyasaket al. 2001; Buxtoret al. 2003; Atkinsoret al. 2007). Buxton
et al. (1997) observaram avancos de fase em respost& de Blta intensidade realizado no
inicio da noite, enquanto que Piercy e Lack (198&ervaram avanco de fase no ritmo da
temperatura e menor laténcia para o 1° episédisode REM em resposta ao EF matutino
(6h-8h) em relacdo ao EF realizado no fim da taritécio da noite (17h-19h).

Em um estudo foi demonstrada a existéncia de \@gcircadianas em respostas
neuroenddcrinas (como cortisol, temperatura, homnd@lo crescimento - GH, hormdnio
estimulante da tiredide - TSH e glicose) e metabéliproporcionadas pelo EF realizado em
diferentes horas do dia (inicio da manha, a tardendorno da meia-noite). Foi observada
uma maior elevacdo no ritmo de temperatura quanBé& @i realizado cedo da manh& em
comparacdo aos outros horérios, como também umar meducdo da glicose em torno da
meia-noite em comparacao a tarde ou cedo da mé@nhémento do TSH foi observado em
todos os horarios em que o EF foi realizado, sendis elevado a noite. No inicio da noite
foram observados niveis minimos de cortisol e mégido GH (Scheen et al. 1998).

Em outros estudos observou-se uma elevagao nataaepllo ritmo de temperatura
corporal em individuos ativos comparados com osrgadios, explicada por um menor valor
no minimo de temperatura, mostrando o efeito doreFsentido de ajudar a sincronizar os

ritmos circadianos em humanos (Harma et al. 198ngon et al. 1993).
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Estudos com individuos que apresentam deficiénaiaratina fornecem um bom
modelo para estudar os efeitos da auséncia da lde estimulos ndo-féticos, como o
exercicio fisico sobre o sistema circadiano humékene et al1999). Pesquisas com
individuos totalmente cegos demonstraram que hainaronizacdo dos seus ritmos,
sugerindo que estimulos ndo-foticos podem serzficaa sincronizacdo em seres humanos,
embora ndo tendo a mesma acdo que a luz, j& queadgpessoas cegas também entram em
livre-curso num ciclo de atividade repouso de 2daboEsse estudo concluiu que estimulos
nao-féticos como o exercicio, podem arrastar astcircadianos em alguns individuos que
apresentam auséncia de fotorreceptores ocularemi&het al1998).

No ambiente natural, o individuo esta sujeito 2osigéio a luz, além de que, a pratica
de exercicio fisico normalmente é realizada neesdi¢fo, seja na presenca da luz natural,
como natac&ohandebol de praia, vOlei de praia, futebol de areiana presenca da luz
artificial, como volei de quadra, futebol de salibas, entre outros. As interagbes do EF e da
luz sdo aparentemente complexas e ndo podem shktiapra partir de uma simples soma dos
efeitos isolados para cada estimulo (Mrosovsky 1B#llo e Mrosovsky 1995; Mistlberger
e Skene 2005). Na medida em que 0s seres humaosros animais mostram respostas
homdlogas nos deslocamentos de fases ao exerciituz é plausivel que as interacdes
desses estimulos promoverdo mudangas de fasearssndm seres humanos (Shastral.
2001).

Avaliando os efeitos da luz e do EF em um estuidaylando o trabalho noturno, os
autores concluiram que o EF de forma isolada ndmg@veu mudancas e nenhuma interagéo
significativa foi observada entre o EF e a luz.r&hainto, o EF pode ter sido de intensidade ou
duracédo insuficiente para interagir com a luz (Ba€logg e Eastman 1999). A partir de
outros estudos em humanos e outros animais sugeneesmaiores mudancas de fase possam

ser promovidas por um exercicio mais vigoroso efais continuo (Buxtoret al. 1997;
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Bobrzynska e Mrosovsky 1998). Avaliando esses defsitos em outro estudo, foi
demonstrado que atrasos de fase relevantes do d@nmemperatura retal ocorreram tanto na
exposicdo a luz quanto na exposi¢do da luz combiaadEF, ambos & noite, mas, apenas o
efeito da aplicacdo isolada de luz apresentouf&i§ncia estatistica (Youngstedt, Kripke e
Elliott 2002).

Atkinsonet al (2007) sugerem que os avancos de fase encontpaddlercy e Lack
(1988) no ritmo da temperatura apds administrag@dEB matutino podem ter sofrido a
influéncia da exposicao a luz solar, que é um a&geintronizador muito forte e dificil de ser
controlado no tipo de experimento realizado (ERraivre).

Alguns modelos tedricos que predizem efeitos pasitido EF interpretam teorias
tradicionais da fungéo do sono, que incluem a tamgaolacado (McGinty e Szymusiak 1990),
a restauracdo do corpo (Adam e Oswald 1983) epeddsies de conservagdo de energia, ou
seja, acredita-se que o sono, reduzindo exigémuéabdlicas, possa promover conservacao
de energia e restauracéo dos tecidos (Berger lgpBPhHi088).

Tais fatores conduziram a predi¢cdes que 0 exertéc# efeitos Unicos e potentes na
promocdo do sono. Um estudo indicou o EF como ar faiais importante para promover o
sono, quando perguntas abertas e fechadas fortas fmbre efeitos do exercicio sobre o
sono. Os sujeitos que relataram se exercitar regafge tiveram menos cansaco durante o
dia quando comparado aqueles que eram mais saedsnt@lém disso, 43% daqueles que
relataram aumentar a quantidade de exercicio du@trés meses precedentes apontaram
melhora na qualidade do sono. Inversamente, 30%ietl®) que relataram diminuir o
exercicio durante os trés meses precedentes tivenama deterioragdo em seu Sono
(Youngstedt 1997; Vuori, Urponen, Hasan e Partih®88). Outro estudo encontrou uma
prevaléncia significativamente mais baixa de pnolle do sono e de cochilos diarios para

guem praticava exercicio fisico, comparada aosnsédes (Sherrill, Kotchou e Quan 1998).
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Considerando a evidéncia epidemioldgica disponhélputros fatores que devem ser
considerados como influenciadores do exercicio sotho, como motivacdo, humor, estilo de
vida, bem estar geral, entre outros. E plausivel agueles que dormem melhor estejam
menos cansados e desgastados durante o dia egiemsamente, mais dispostos para
ocupar-se com um exercicio regular (O’ Connor, BrelYoungstedt 1998). Por outro lado, a
reducdo do sono associada a carga de trabalhdaresnldiminuicdo no desempenho do EF,
como, por exemplo, a aptiddo aerdbica (Suskin, Ryardy, Clarke e McKelvie 1998).

Além disso, individuos fisicamente ativos podenareshais susceptiveis a adquirir
outros habitos saudaveis conduzindo ao sono degbebdade, tais como a reducdo do
consumo de alcool e cafeina (Youngstedt 1997).sEst@déncias tém aplicacdo na area
clinica, em que o EF pode ser recomendado parall®mendo somente do sono, mas da
saude e do bem estar, inclusive em pacientes ingbmwer e Taylor 2000).

Para avaliar se o consumo de cafeina aumentargistigsbios do sono e se o EF
vigoroso reduziria o uso de cafeina, melhorandorm swoturno, foram avaliados individuos
gue utilizaram placebo e os que estavam sob usmafdéna (tinham um sono perturbado).
Observou-se em geral, que o EF ndo teve grand® efe$ individuos que fizeram uso da
cafeina comparado aos que ingeriram placebo, nmsrdau o sono de ondas lentas no grupo
da cafeina (Youngstedt al. 1999).

Os problemas de sono se tornam mais comuns cowrda, idfetando a qualidade de
vida dos individuos e suas familias podendo aumestaustos com a saude. Frequentemente
uma gama de medicamentos sdo prescritos para woitemonar esses males, muitos dos
guais tem efeitos colaterais e estdo associadas aumento de mortalidade (Montgomery e
Dennis 2004; Youngstedt al. 1999). Por isso, tratamentos ndo farmacolégicoeam ser

uma boa alternativa a farmacoterapia. O EF diariauné dos mais frequentemente
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mencionados para promover o sono, uma vez quassbt&iado a diminuicdo da mortalidade
além de melhora no fisico e psicoldgico, diminuiadansiedade (Youngstesital. 1999).

Além disso, uma pesquisa mostrou que apesar d@&fen sido apropriado para toda
a populacéo em estudo (idosos), promoveu um aumm@ntioracdo do sono noturno em torno
de 42 min (Montgomery e Dennis, 2004) e no sonorias lentas (Youngstedt 2003), bem
como uma aparente reducgdo no inicio da laténcisodo (Youngstedt 2003; Montgomery e
Dennis, 2004). Embora o EF tenha sido limitado mudd, sendo necesséria uma
investigacdo mais profunda, sugeriu-se ser ben@fita os problemas relacionados ao sono,
e um indicativo para a diminuicdo no uso de med@#os, que muitas vezes trazem efeitos
colaterais indesejaveis para a saude dos indivilMostgomery e Dennis 2004).

Dentre a populagdo que apresenta irregularidadenow@sios de sono e redugdo em
sua duracéo, sofrendo consequéncias negativagcdeste 0s adolescentes. A diminui¢ao
nas horas de sono, que muitos adolescentes aeseaantribui para a queda do rendimento
escolar podendo acarretar sonoléncia diurna euttlacde na aprendizagem (Carskadon e
Acebo 2002).

Até recentemente, uma opinido comum era que o ihodé& dormir habitual dos
adolescentes estivesse inteiramente sob seu @wmwwoiportamental, de modo que dormir
tarde atrasando o sono habitual em virtude de esasecom amigos ou atividades nesses
horarios como assistir filmes, programas de tef@visu mesmo navegar na internet, os
deixaria alertas por mais tempo (Tayletr al. 2005). Entretanto, como ja discutido, ha
evidéncias de que os horarios tardios de sonoaesteglacionados a mudancas nos
mecanismos de regulacdo biolégica do CVS (Carskadeira, e Acebo 1993; Carskadon e
Acebo 2002).

Além destas modificagbes comportamentais, o0s lowamscolares matutinos

representam um dos grandes fatores responsaveas pelras a menos de sono em
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adolescentes, ocasionando sonoléncia diurna eafatifgia (Mello 1999; Carskadaat al.
1993; Carskadon e Acebo 2002). Isto é evidenciadmdp se comparam dias de semana com
finais de semana (Andrade 1997; Louzada 2000; ®téine Cortesi 2002; Acebo e
Carskadon 2002; Souséaal.2007).

Além das atividades escolares matutinas, treinamseesportivos, que muitas vezes
impdem treinos no inicio da manha ou fim da nadeixando o adolescente ainda mais alerta
préximo ao horario de dormir), podem trazer conéeqias indesejaveis relacionadas aos
padrées do CVS. A privacdo parcial de sono, aindimmnpoderia agravar a sonoléncia diurna
e 0 desempenho escolar afetando também o proginamnento (Fortes 2004).

Com isso, torna-se necessario investigar o efetmedidas que reduzam o atraso no
CVS de adolescentes para contribuir para melhadbgds nos horarios de dormir a acordar
desses estudantes, minimizando a privacdo pareisdotio e sonoléncia diurna além de
melhorar sua qualidade de vida, evitando os pasgiveblemas relacionados a ma qualidade
do sono.

Baseado nas respostas do sistema de temporizacadiano a luz e ao exercicio
fisico, uma das medidas possiveis seria a aplicdgdF pela manha associado a luz solar. A
avaliacdo do efeito da exposi¢éo a luz solar nmsemas horas da manha durante 5 dias da
semana sobre o CVS de adolescentes apontam un@pagé® no horario de dormir e
reducdo na sonoléncia diurna as 11:00 h (Seuah em preparagdoEm outros estudos ndo
foi observado efeito da exposicdo a luz artifiegidbnsa pela manhd no sono noturno dos
adolescentes, nem diminuicdo na sonoléncia diuunante os dias da semana (Hanseal.
2005).

Entretanto, o impacto do EF matinal sobre o ciglfili@-sono ndo foi avaliado em
adolescentes (Mistlberger e Skene 2005), requerando maior investigacdo. Desta forma,

avaliamos o efeito do EF matinal na presenca dasdar sobre o ciclo vigilia-sono em
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adolescentes, a fim de contribuir para que as go@seias indesejaveis sejam minimizadas

por possiveis solu¢des propostas.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo Geral
e Investigar o efeito do exercicio fisico matinallizsdo sob luz solar no ciclo vigilia-sono

de adolescentes.

2.2 Objetivos Especificos

e Comparar os padrdes do ciclo vigilia-sono antegrarde a introducéo do exercicio fisico
matinal na presenca de luz solar;

e Comparar a sonoléncia diurna e a qualidade do sobhes e durante a introducdo do

exercicio fisico matinal realizado sob luz solar;

e Comparar os efeitos da exposicdo a luz solar exéiieio fisico matinal associado a luz

sobre o CVS de adolescentes;
e Avaliar os efeitos da intervengao sob o ponto deawilos alunos.
2.3 Hipoteses

H1. A exposicdo matinal a luz solar promove mudsmigafase no CVS de adolescentes.

P1. Haverd uma antecipacdo dos horéarios de doredoedar dos estudantes durante a
condicéo de exposi¢cado matinal a luz solar.

P2. A sonoléncia diurna reduzira na condicdo desiggo matinal a luz solar.
H2. O exercicio fisico matinal realizado sob lulasoeforca o efeito da luz sobre o CVS de
adolescentes.

P1. Havera uma antecipac¢do maior dos horarios deirde acordar dos adolescentes na
condicdo da pratica de exercicio fisico sob luarsol

P2. A sonoléncia diurna reduzira ainda mais durantendicdo de pratica de exercicio

fisico sob luz solar.
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3. Metodologia

3.1 Ainstituicdo escolar

A pesquisa foi realizada numa instituicao paricFACEX) localizada na cidade do
Natal-RN, no bairro de Capim Macio, disponibilizaneagas desde a educacéo infantil até o
pré-vestibular. Na instituicdo funciona também ufmeuldade (Faculdade de Ciéncias e
Extensdo do Rio Grande do Norte) para alunos guoigate concluido o ensino médio e
desejem prestar uma sele¢ao para estudar na mesma.

A presente pesquisa foi realizada em nove tursesjo quatro°t anos e cinco 2
anos do ensino médio no turno matutino, cada tudomaada por aproximadamente 50

alunos.

3.2 Perfil dos participantes

A pesquisa contou com a participacdo voluntarid @& estudantes do ensino médio
(1° ano: 74 alunos e 2° ano: 86 alunos) com idadee 14 e 17 anos (16047). Das turmas
do 1° ano, 53% eram meninas e 47% meninos. Dagasudm 2° ano, 57% eram meninas e
43% meninos. A primeira etapa da pesquisa conragmstudo 2° ano foi feita nos dias 21 a 27
de maio de 2007, e a segunda etapa foi realizaslaias 28 de maio a 4 de junho de 2007.
Nas turmas do 1° ano, a primeira etapa foi feita dias 13 a 19 de agosto de 2007, e a

segunda etapa realizada nos dias 20 a 27 de atgpstesmo ano.

3.3 Organizacgao das atividades escolares

Durante o procedimento experimental, a interverigépealizada no primeiro horario
de aulas, entre 7:45 h e 8:30 h, em dois dias thirama semana em substituicdo as
disciplinas habituais deste horarida escola, a aula de Educacdo Fisica é realizags du
vezes na semana no horario de 12:20 h as 13:0%%,estudantes que fazem esporte sao

dispensados dessas aulas.
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3.4 Procedimentos Prévios

Antes da coleta de dados, foram realizados osrgegyrocedimentos:
e Comité de Etica (anexo 1)

Encaminhamento do projeto para o comité de éticAJBERN, para avaliacdo do
mesmo.
e Conversa inicial com a equipe pedagogica

ApGs a aprovacdo do projeto pelo comité de éticajvé uma conversa com 0S
professores e coordenadores do ensino médio daig@d em que foi apresentado o projeto
de pesquisa, objetivando a viabilizacdo da execuwgd@® 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 alargsal esclarece aos pais ou
responsaveis sobre os procedimentos da pesquisageedse trata. Uma via assinada pelos
pais foi devolvida a pesquisadora, e a outra fem controle dos pais. Apenas os estudantes
gue devolveram o termo de consentimento devidanmes#i@ado pelos pais ou responsaveis
foram considerados como participantes da pesquisa.
e Critério de exclusdo

Estudantes que ndo entregaram o termo de consetdinagsinado pelos pais ou
responsaveis, bem como os que nao preencheramadwnte 0s questionarios foram
excluidos do estudo. A incapacidade de auto-sast@otna agua e problemas de saude

(problemas respiratorios e psicossomaticos) foramsiderados como critérios de exclusao.

3.5 Coleta de dados
O projeto foi realizado durante o ano letivo. Fomliados trés grupos: um controle
(GC), em que os estudantes assistiram aulas nehahiaal, e dois grupos experimentais

(GE) que estavam expostos a luz solar, sendo ues deblizando exercicio fisico (GEE -
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Grupo Experimental Exercicio) e o outro em repd@6L — Grupo Experimental Luz). Cada
grupo foi acompanhado durante duas semanas.

Das turmas dos’2anos, de um total de 215 alunos, apenas 86 deaaive termo de
consentimento devidamente assinado pelos paisspomsaveis, bem como das turmas dos
1°°anos, de um total de 181, apenas 74 devolveramwt(Quadro 1).

Assim, como nem todos os alunos de cada turmacipartam da pesquisa, das 5
turmas dos 2 anos, duas foram GC e trés foram GE (cada turimivddida em GEE e GEL
de forma equitativamente distribuida entre estwamfue realizam exercicio fisico com
freqUéncia diaria, varias vezes por semana e atdsiente). Os 3 grupos apresentaram
proporcao semelhante de alunos (grupo GEE: 26pdBakl_: 24 e grupo C: 36).

De modo semelhante, das 4 turmas ddsaros, duas GE e duas GC, foram divididas

no mesmo padrao que as turmas do 2° ano (grupo & Bgrupo GEL: 19 e grupo C: 32).

Quadro 1. Distribuicdo dos participantes da pesquisa

Turma Alunos  Alunos Idade

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° Méster 40 21 15-17
Total dos 2*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
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3.5.1 Procedimentos

Na primeira semana foi feita uma caracterizacdoCM5 dos estudantes pelos
guestionarios: “Saude e Sono” (Mathétsal. 2006) e de avaliacdo do cronotipo de Horne-
Ostberg (H&O) (Horne e Ostberg 1976; Benedito-SiManna-Barreto, Marques e Tenreiro
1990). Na semana seguinte (linha de base), os grigpam avaliados pelos questionarios
“diario de sono” (Andrade 1997) e Escala de Somidéde Karolinska (ESK) (Akerstedt
1990); por actimetros e pelo teste de vigilancigogmsotora (TVP) em “palm tops” (teste
Palm PVT™ Software), ndo estando submetidos a nenhum tiptelwencéo (Quadro 2).

Na terceira semana, 0 grupo experimental foi sublimet intervencéo, realizada em
duas sessfes em cada turma (22 e 42 feira), pordeeaixercicio fisico (EF) realizado sob luz
solar no primeiro horario de aulas. O CVS foi add nas duas etapas (linha de base e
durante a intervencdo) por meio dos mesmos quésiisne aparelhos utilizados na linha de
base (Quadro 2).

O EF consistiu de uma aula de natagao entre 7:d3B130 h, com a realizacdo de
alguns estilos de nado, como “craw!’ e “peito”, @hte 30 minutos, num sistema de 1 minuto
nadando e 30 segundos de descanso. Antes da nafet@m feitos alongamentos da
musculatura com os alunos. Das turmas participaatealunos foram subdivididos nos dois
grupos citados anteriormente: GEE, que realizolr@ & GEL, que permaneceu em repouso
na piscina.

As variaveis avaliadas foram: habitos de sono (fes@e dormir, acordar e tempo na
cama; irregularidade dos horéarios de dormir e agrchalculados pelo desvio padrdao dos
horarios de dormir e acordar; laténcia do sonajligacia, horarios e duracdo do cochilo);
cronotipo; qualidade do sono e sonoléncia diurnanfortante ressaltar que na semana da

intervencao, todos os alunos foram avaliados ded@memelhante a linha de base (Quadro 2).
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Tanto na linha de base como na intervencao, asiol&te luminosa foi registrada por
meio de um luximetro da margzel e modelodigital Id 500a cada 5 minutos, durante 30

minutos.

Quadro 2. Etapas da coleta de dados

ETAPA 1 2
Antes da intervengao Durante a intervengao
Duracdo |Uma semana Uma semana
Variaveis |CVS CVS
avaliadas | Cronotipo
Qualidade do sono Qualidade do sono
Sonoléncia Sonoléncia
Intensidade luminosa Intensidade luminosa

Recursos | Questionario “A Saude e o sono”
utilizados | Questionario de Horne-Ostberg
Diario de sono Diario 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 guestionario avalia os habitos de sono quemam ser mais freqientes na vida
do individuo. Consiste em apenas um relato gefaesos habitos de sono que o individuo
mantém.

Neste estudo foi utilizado o questionario “Saud8amno” adaptado pela pesquisadora
Miriam Andrade (Mathiat al. 2006) a partir do questionario Habitos de Sonacagbd em

adolescentes (Andrade 1997; Louzada 2000). Foratasfeadaptacbes da versao do
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questionario “Saude e Sono” para avaliagdo dadcasatde higiene de sono conforme

LeBourgeoiset al (2005).

3.6.2 Diéario de sono (anexo 4)

Esse questionario consiste no relato diario ega¢se um individuo a respeito do seu
sono, ou seja, por meio dele sdo adquiridas infodesm como horarios de dormir e acordar,
duracéo do sono noturno, eventuais despertaresnngte cochilos ao longo do dia, forma de
acordar e laténcia do sono (intervalo de tempoayinglividuo leva para adormecer apés se
deitar). A versado do questionario utilizada foiptdala a partir de Andrade (1997). Embora o
auto-relato tenda a superestimar a vigilia e sirhaso tempo de sono, foi demonstrado que
h&d uma correlacdo significativa entre as mediddsiesuas em relacdo as objetivas
(polissonografia e actimetro) (Espie 1991 apudezspal 2001).

Ao “Diario de sono” foi adicionada uma escala agaia para avaliacdo da qualidade
de sono. A escala apresenta 10 cm que varia esntextcemos 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 caracter@s individuos quanto ao seu
cronotipo. O cronotipo caracteriza os individuosrgo a sua preferéncia dos horérios de
dormir em matutinos, vespertinos ou intermedianios, meio da pontuagdo obtida pelas suas
respostas. Quanto maior o escore, maior sera @rtelada matutinidade, e quanto menor o
escore, maior serd a tendéncia a vespertinidaden¢He Ostberg 1976). Pontuacles
intermediarias indicam o carater indiferente. Ostjoeario foi analisado de acordo com o
critério sugerido por Benedito-Silvet al. (1990) a partir da adaptagdo para a populagéo

brasileira.

29



3.6.4 Escala de Sonoléncia de Karolinska (ESK) (ax@6)

Avalia a sonoléncia diurna por meio de nove porgas registram a percepcdo do
individuo naguele momento em relacdo ao seu graled&a ou sonoléncia que variam de 1
(muito alerta) a 9 (muito sonolento) (Akerstedt QRA sonoléncia foi avaliada diariamente

em 5 horérios: ao acordar, as 8:30 h, 11:30 h01ld8 ao dormir.

3.6.5 Actimetria

O actimetro é um equipamento utilizado no punhorgqgestra a distribuicdo da atividade
e repouso do aluno ao longo do tempo, a partirudd $fo obtidos os horarios de dormir,
acordar e a duragdo do sono. Foram utilizadosatsetros do modelo AW18/fni Mitter
Inc.) e nove do modeliini Motionlogger Actigraph - Basi(Ambulatory Monitoring ing.
para os ¥ anos, e para 0s’2anos continuamos usando os trés actimeitios Mitter, e
apenas cinco do outro modelo, totalizando 8 actomet

O aparelho foi utilizado para uma avaliagdo madedigna do CVS em uma pequena
parcela da amostra, sendo distribuidos da segmatesira entre os grupos: no$ anos, 6
alunos no grupo controle (GC), 3 no grupo expertaleaxercicio (GEE) e 3 no grupo

experimental luz (GEL); nos2anos, 4 no grupo controle, 2 no GEE e 2 no GEL.

3.6.6 Teste de Vigilancia Psicomotora

O teste de vigilancia psicomotora (TVP) foi readi@aapor meio do palm top (teste
Palm PVTY Software) (Thornet al. 2005), avaliando o tempo de reacdo dos adolescente
(24 alunos dos®ianos e 21 alunos do$ 2nos) cada vez que um objeto aparecia na tela nos
horarios de 8:30 h e 11:30 h, durante a linha de baa intervencéo. O teste tinha duracéo de

5 minutos.

3.6.7 Intensidade Luminosa
Durante a interveng&o observamos que a intensidadrosa em sala de aula medida

pelo luximetro foi de 142,3 4,7 lux. Na piscina, a média dos dois dias parftenos foi de
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18.040 +122,2 lux. Nos 2°anos, a média da marcacdo do luximetro nos dassfdi 53.400

+ 123 lux.

3.6.8 Auto-avaliacéo (anexos 7 e 8)

Foi realizada uma auto-avaliagdo com os alunogydg®s EE e EL dois meses apds
a intervengcao. Foram colocadas questdes sobredpegllina os deixariam mais alertas para
0 primeiro horéario, bem como se as aulas de natag@@m algum efeito nos horérios de

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

3.7 Analises dos dados:
3.7.1 Avaliagéo do CVS

Todos o0s alunos preencheram o questionario “Saudene”, bem como o de
avaliacdo do cronotipo (matutinidade-vespertinijad®s amostra do 1° ano, sete alunos
foram excluidos, e apenas um aluno da amostra dan@° por ndo terem preenchido
devidamente o “Diario de sono” como também a estalsonoléncia de Karolinska, em pelo
menos trés dias de registro em cada etapa.

Dos 8 actimetros utilizados pelos alunos do 2°(emcialmente 4 alunos do GC, 2 do
GEE e 2 do GEL), um apresentou problemas na tré@msfia dos dados de uma aluna para o
computador e a pulseira de outro provocou alergiaoetra aluna no meio da pesquisa.
Portanto, as duas alunas, que faziam parte dodd&nfexcluidas da amost@s demais nao
tiveram complicagcdes, mas um aluno que seria do @Ekitro que seria do GEL né&o
quiseram participar nos dias de intervencdo, destaa, passaram a fazer parte do grupo
controle. Assim, tivemos 6 alunos do 2° ano (4 GGGEE e 1 GEL) que utilizaram o
equipamento.

Dos 12 actimetros usados pelos alunos do 1° amia(inente 6 alunos do GC, 2 do
GEE e 4 do GEL, pois um aluno pediu para ndo maaticdo EF no dia da intervencao

passando para o GEL), apenas um apresentou prableantransferéncia dos dados (fazia
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parte do GC), os outros funcionaram sem problePa®m, quatro alunos (um do GC, dois
GEE e um GEL) nao utilizaram o equipamento corretdas) sendo excluidos da amostra.
Assim, tivemos 8 alunos do 1° ano (4 GC, 0 GEEGER) que utilizaram o equipamento,

totalizando, juntamente com os outros alunos dm@?® 13 estudantes.

Os aspectos referentes a caracterizacdo gerahamogs de sono e cronotipo dos
estudantes foram avaliados utilizando o teste dey@drado.

O efeito do programa de exercicio fisico realizadb luz solar sobre o CVS dos
adolescentes foi avaliado a partir de alguns testegparamétricos.

O teste Wilcoxon foi utilizado para comparar as im€dlos horarios de dormir e
acordar, da irregularidade do sono (obtida atraeédesvio padrdo dos horarios de dormir e
acordar), da duracao e laténcia do sono noturnme astetapas nos dois grupos experimentais
e no controle. Para comparar as médias dos hokdgiascio, fim e duragéo do cochilo entre
as etapas em cada grupo foi utilizado o teste Mahitney. A freqiiéncia do cochilo foi
avaliada pelo qui-quadrado. O teste Kruskal-Wddlisitilizado para comparar as médias das
mesmas variaveis acima citadas entre os gruposiémetapa.

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

no horario de dormir entre as etapas 1 e 2 foi @vatgfa entre 0s 3 grupos.

3.7.2 Sonoléncia

A pontuacdo obtida pela ESK ao longo das horasdonparada pela andalise de
variancia de medidas repetidas entre as etapass(anturante a intervencdo) nos grupos.
Utilizamos o teste t dependente para compararagmetem cada horario da escala para cada
grupo.

Para avaliar o tempo de reacdo medido por meioesdteTde Vigilancia Psicomotora

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

As médias da qualidade do sono obtidas pela eanalagica do questionario “Diario
de sono” foram comparadas pelo teste Wilcoxon emSeetapas em cada grupo. Na
comparagao entre os grupos em cada etapa utileoueste Kruskal-Wallis.

O nivel de significancia considerado para todogrosedimentos estatisticos foi 95%.

33



4. Resultados

Inicialmente, descreveremos a coleta de dadoeets uma caracterizagédo geral dos
estudantes do 1° e 2° ano do ensino médio a dartjuestionario “Sadde e Sono” em relacédo
ao ambiente fisico, trabalho, grau de escolaridiadepais, condi¢cdes de salude, conhecimento
sobre o sono, como os estudantes véem o sono enotipp. Depois apresentaremos 0S
resultados referentes ao padrédo do CVS, qualidadsodo e sonoléncia avaliados pelo
“Diario de sono, Escala de Sonoléncia de Karolinfk&K) e o Teste de Vigilancia

Psicomotora (TVP), avaliando os dados com relagdfeito da intervengao.

4.1 Panorama Geral da Coleta de dados

Durante a coleta de dados, toda a direcdo, eqeipagdgica, bem como professores e
alunos foram bastante receptivos a realizacdo dgquEa. A equipe de coordenacdo do
colégio foi bastante rigorosa no tocante a retirad#o retorno dos alunos a sala de aula,
objetivando que esse tempo fosse 0 menor possivel.

Os estudantes participaram da coleta com motivagd&mpenho. Apesar disso,
tivemos dificuldade para retirar os alunos de dalaula, a fim de realizar a intervencéo na
piscina, pois, como nem todos os alunos de cadaatparticiparam por ndo terem entregado
o termo de consentimento assinado pelos pais, aeggores tiveram que ficar em sala de
aula com os outros alunos sem trabalhar conteldmo, n@ fim de que esses nado se
prejudicassem.

Desta forma, tivemos que contar com a boa vontadedbs os professores, tanto em
ceder sua aula para a pesquisa como em ceder namnkznaula para lembretes da realizagao
do teste, preenchimento das pastas contendo oidDi&r sono” e ESK e recolhimento do
material ao final de cada semana. Como a escolaitersistema de avaliacdo continua, em
dois dias da realizacdo da pesquisa os alunosaestamn avaliagdo parcial e desta forma o

teste de vigilancia psicomotora ficou inviavel erm@mentos para os professores e alunos.
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Apesar disto, um dos professores permitiu a reglzalo teste, enquanto que outra professora
preferiu ndo permitir o uso do aparelho, em virtddeser 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 pouatudeado, em virtude de muitos

tomarem banho e trocarem de roupa de forma lentantio a perda de parte do 2° horario de
aula. O que também contribuiu para essa lentidéo fuimero reduzido de chuveiros para a
quantidade de alunos que participaram da intereerigdm disso, algumas meninas levaram
escova, prancha de cabelo, secador e maquiagenchegar a sala de aula com os cabelos
arrumados e maquiadas. Tivemos dificuldade em éidampo todo reforcando a necessidade

de rapidez para o retorno a sala de aula.

4.2 Caracterizagao geral dos estudantes

Os resultados relacionados aos padrées geraimdiogluos foram obtidos por meio
do questionario “Saude e sono” (n=160). O grau stmlaridade do chefe de familia era
principalmente o ensino superior (50%) e fundamdB®5%). Em relacdo as condi¢des de
moradia, 80,7% moravam com até 4 pessoas e 81%atorsozinhos (47,5%) ou dividiam o
cdmodo com mais uma pessoa (33,5%). No quesittditta”, 97% dos estudantes nédo
trabalhavam (X2= 87,96; p<0,01).

Com relagdo as condicdes de saude, 58,14% dassahdio apresentaram problema de
saude durante o més anterior ao estudo, e dospyaseataram, cerca de 33,72% estavam
relacionados a problemas respiratérios como grgsdtiado, alergia, asma, viroses e crise de
garganta.

Quanto ao grau de conhecimento dos alunos sobmem(Figura 1), o percentual de
acerto foi maior nas questdes relacionadas as go@seias da privacdo parcial de sono como

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

Nos quesitos relacionados a fisiologia do sonoe@entual de acerto foi maior na
guestdo “desligamos nosso cérebro quando dormirflesa “n”: 74,53% - X2 = 24,08;
p<0,01). Nas relacionadas a importancia dos har@#osono, como “dormir e acordar tarde
em horarios diferentes a cada dia nos torna maislesatos” (letra “p”), o percentual de
acerto foi 85,7% (X2 = 51,02; p<0,01), nas demge@entual foi menor.

Naquelas relacionadas a substancias e atividagesffjuenciam o sono, como “tomar
um copo de leite com chocolate antes de dormiraajadpegar no sono” (letra “a”), o
percentual de acerto foi de 67,1% (X2 = 11,67; @¥D,nas demais o percentual foi menor.

Apenas uma das afirmativas que foi estatisticamggtéficativa teve um indice baixo
de acerto (22,5% / X2 = 30,25; p<0,01), a questdo elacdo a “ingestdo de bebida alcodlica
a noite nos deixa com o sono mais leve” (letra. “R)maioria dos alunos (77,5%) afirmou
gue a ingestao interferia, mas ndo deixava o somie lave, pois relataram que ao ingerir
alcool a pessoa “apaga” num sono profundo e sd@aaur outro dia de “ressaca”.

Com relacdo ao desempenho escolar, ndo houve rdifeentre os grupos controle e

experimentais (& 158=1,32, p>0,05), que apresentaram média de 25 +
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Figura 1. Distribuicdo da porcentagem de acertos dos esteslasobre o grau de
conhecimento a respeito do sono. (*Qui-quadradd),®. Questbes relacionadas a:
consequéncias de privacao parcial de sonfisiologia do song importancia dos horarios
de song@ importancia do cochilg substancias e atividades que influenciam o sore

4. 2.1 Como os alunos véem 0 sono: prazer ou newade?
Entre os alunos, a média da escala, que tem umuguéio de O a 10 (praze
necessidade) foi de 4,329, ou seja, os estudantes tendem a dormir maiprpzer do que

por necessidade, sem diferenca entre os gruposs§=0,25, p >0,05).

4.2.2 Cronotipo

A distribuicdo dos cronotipos nado diferiu entregospos EE e C (X2 = 61,83; p >
0,05) e nem entre os grupos EL e C (X2 = 29,75;({05%). A maioria dos estudantes € de
intermediarios (61,49%), seguidos de vespertin@s1l@%6) e matutinos (8,7%). Apenas um
aluno foi caracterizado como matutino extremo (@H20bservamos uma tendéncia dos

alunos a vespertinidade (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo da pontuacédo obtida pelo questiond&® aplicado aos adolescentes

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

A caracterizacdo geral do padrédo do CVS da amfrstrdl60) a partir do questionario
“Saude e sono” foi feita pelos: horarios de dorracprdar e duragdo do sono noturno na

semana e fim de semana, bem como a frequénciajdsoeaduracéo do cochilo.

4.3.1 Horario de dormir, acordar e duragcdo do sonooturno

Os horérios de dormir e acordar na semana e fised®na dos estudantes avaliados
pelo questionario “Salude e Sono” foram semelhagtée os trés grupos (Tabela 1). Nos
finais de semana passavam a dormir e acordar raale,tapresentando um aumento na
duracéo do sono noturno nos finais de semana.

Os motivos mais alegados para os horarios de darasr dias de semana foram
assistir a televisdo (62,1%), o uso do computad@ar9fo) e ficar estudando (35,4%). Nos
finais de semana, o uso do computador (60,2%), #4M1%) e as “baladas” (41,6%) eram
apontados como 0s principais motivos do horéaridatenir. Dos que responderam ser outro
motivo que os faziam dormir tarde, 8% relataramrtgdnia, tanto na semana quanto no fim
de semana (Figura 3).

Outro fato relatado foi que 50% dos estudante&@iss ser comum, na semana, deitar

e ndo conseguir dormir por ficaram pensando nasasojue tinham para fazer, além de
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relembrarem os eventos do dia. Bem como de usama para outros afazeres (37%), como
fazer tarefas da escola, ficar no telefone, asdedtvisdo, jogar video game, e desta forma
nao conseguiam dormir cedo.

Nos dias de semana, o motivo mais freqiiente panarasios de acordar foi o horario
escolar (93,8%), e nos finais de semana, o maistago foi ndo sentir sono (57,1%), seguido
de acordar nesses horarios em virtude de pas&tds¥4) ou por alguma atividade religiosa

(14,3%) (Figura 4).

Tabela 1. Média e desvio padrao (hh:minmin) 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 2a-5%f, (A) 22:47 66 22:31 164 22:46 +71
62.S4b (B)  23:4994  00:24+103 00:21408 ES;S;C
Sab-Dom (C) 00:48 $22  00:47 +128  00:57 +126
Dom-23f. (D)  22:49481 22:30h+71  22:52 +70
Acordar 23.63f (A) 6:09 +24 6:08 +27 6:07 +22 A<B<C
Sab (B) 85891 9284125 9314110  P<0.05
Dom (C) 9:41 +101 9:52 +122 9:55 60
Duracéo 2a-5%f, (A) 7:22 466 7:36_+69 7:21 +73
62.S4b (B)  9:09413  9:02+43  9:08+409 EB()T(?;C
Sab-Dom (C) 853 420  9:23 +179 9:05 499
Dom-23f. (D)  7:20 +78 7:38 +75 7:16 +72
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Figura 3. Motivos relatados pelos estudantes para os herdeiaormir na semana e no fim
de semana. (* Qui-quadrado, p<0,05).
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Figura 4. Motivos relatados pelos estudantes para os herde@cordar na semana e no fim
de semana. (* Qui-quadrado, p<0,05).

Em relagdo aos habitos dos estudantes antes der,dobservamos que em sua
maioria nao fumam (98,8%), tomam café (92,5%), (&7a5%), refrigerante (90%) e bebidas
alcodlicas (98,8%). Mas, 61,5% dos estudantes ‘tommeais de dois copos de agua ou outro

liqguido antes de dormir” (figura 5).
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Figura 5. Habitos dos estudantes (n = 160) na hora de douraté duas horas antes (* Qui-
guadrado, p<0,05).

No “Saude e Sono” foi perguntado aos estudantegostariam de mudar algum
aspecto no seu habito de sono, como “dormir male o&l mais tarde”, “acordar mais cedo
ou mais tarde”, “dormir em maior ou em menor quiaue”, tanto na semana como no fim de
semana. Da amostra, 47,2% gostariam de dormir ceais na semana em comparacao ao
final de semana (9,94%), bem como 45,9% gostariandafmir em maior quantidade na
semana em relagcdo ao fim de semana (34,1%), al@retlrirem dormir mais tarde no fim

de semana (18,6%) em relagdo a semana (9,3%) &Fagur

100 -
80 -
. 60 - ®m Semana
X * * )
40 | O Fim de semana
*
20 *
0 _
Dormir Dormir Acordar Acordar Dormir Dormir N&ao
mais mais mais mais mais menos mudaria
cedo tarde cedo tarde nada

Figura 6. Porcentagem do aspecto do habito de sono queustaastts (n=160) gostariam de
mudar na semana e fim de semana. (* Qui-quadrad0p).
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4.3.2 Cochilos

A maioria dos alunos (85,80%) cochila na semana £X51,27, p< 0,01) sem
diferenca entre os grupos EE, EL e C com rela¢g&ohacdarios de inicio, fim e duracdo do
cochilo na semana e nos finais de semana (Kruskdlisé¢ Friedman, p> 0,05). Apenas o
grupo EE apresentou menor duracdo do cochilo nodémsemana em relacdo a semana

(Tabela 2).

Tabela 2.Média e desvio padréo (hh:minmin) 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  14:08 181
Fim 16:33+59  15:26 84  16:04 483
Duragao 2:43 +54*  2:11 +80 1:56_+44
Fim de semana
Horério
Inicio 13:17 +132 13:30 +45 14:28 184
Fim 15:26 +147 15:38 ¥63 15:59 +100
Duracdo 2:10+73* 2:02+51 1:34 +44

* Comparagao entre semana e fim de semana, Friegnsaf,05.

4.3.3 Laténcia do sono

Houve diferenca na porcentagem de estudantes dagéoeao tempo que levam para
adormecer (0-15 min; 16-30 min; 31-60 min e maidllena semana (X2 =57,88; p <0,01) e
fim de semana (X? = 71,89; p < 0,01). Observamésatica na porcentagem entre semana
(41,2%) e fim de semana (29,2%) de estudanteseyzaml 16-30 min para pegar no sono

(Figura 7).
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Figura 7. Porcentagem dos estudantes com relacdo a quamio tlemoram 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 despertal@emana (55,3% - X2 = 39,9;
p<0,01) e sozinho no fim de semana (75% - X2 =;4556,01). A dificuldade para acordar na

semana era maior (56,5%) do que no final de sel@n@%) (X2 = 7,42; p<0,05) (Figura 8).
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0 - L 01

Despertador Alguém Sozinho Muito dificil  Um pouco Facil
chama difici

Figura 8. Porcentagem dos estudantes com relacéo a fornauelgrdificuldade de despertar
na semana e fim de semana. (* Qui-quadrado, p<0,05)
4.3.4 Sonoléncia

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

semana, e nos finais de semana, a maioria ndoseng48,1%) (Figura 9).
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Figura 9. Distribuicdo dos horarios de maior sonolénciaegiadantes (n=160).

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

A qualidade do sono foi melhor no fim de semanarelacéo a semana (Anova F
158=77,03; p<0,01) com diferenga entre os grupos C.eBH (R, 1583,82, p<0,05), no

sentido do grupo EE ter apresentado uma melhordauia (Tukey, p< 0,05) (Figura 10).
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Figura 10. Qualidade do sono entre 0s grupos na semana mrefsemana

4.4 Atividade Fisica

No que diz respeito a pratica da atividade fiss€a7% dos estudantes (n=160) fazem
alguma atividade fisica, com uma freqiiéncia de%®7e¥tre praticar a atividade varias vezes
na semana (58,5%) e diariamente (29,2% - X2 = 7430,01). Com relagdo ao tipo de
atividade fisica: 24,8% dos estudantes relataraaticar esportes coletivos como vélei,

basquete, futebol de saldo e de campo; 23,3% natataraticar treinamentos anaerébios,
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como musculagéo e 17,83% esportes aquaticos, catagao e surf, havendo diferenca entre
o tipo de atividade (X2 =16,06; p<0,01).

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

Durante a aula de natacdo na intervencéo, os aliveyam que nadar 1 minuto e
descansar 30 segundos durante os 30 minutos ddodxeA média de voltas no primeiro dia

foi 23 +8, e no segundo dia foi 279% mostrando que o condicionamento fisico melhorou

Tabela 3.Média e desvio padrédo (hh:minmin) do inicio, fim e duragéo da atividade fisica
dos estudantes do 1° e 2° ano do ensino médio.

Atividade Fisica Grupo EE Grupo EL Grupo C

Horario
Inicio 16:08 +192 16:46 Y180 16:08 180
Fim 18:34 +209 18:08 +197 16:36 +188
Duracéo 2:34 +43 2:22 +61 2:28+44

4.5 Auto-avaliagcéo

Foi realizada uma auto-avaliagdo com os alunogdgms EE e EL cerca de 2 meses
apos a intervencdo. Foi colocada uma questdo solatalisciplina os deixariam mais alertas
para o primeiro horario, e 56% e 38% do grupo HH._gerespectivamente, gostariam que a
disciplina lecionada fosse Educacéo Fisica.

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

Com relacdo a sonoléncia, 33% do grupo EE e 57%rdpo EL relataram ter
diminuido a sonoléncia apos a realizacdo da inbgA@® Na qualidade do sono noturno na

semana, 39% do grupo EE e 57% do grupo EL conatatarelhoria apds a intervencao.
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4.6 Efeito da intervencgao

Nesta secdo, faremos referéncia a aplicagdo daoDile sono” (n = 149) e a
actimetria (n = 13) antes e durante a intervengdfin de analisar o padrédo do CVS dos
estudantes, bem como apresentaremos os resultadssadla de Sonoléncia de Karolinska (n
= 151).

Os grupos ndo diferiram quanto aos horarios de idorsnsemana e fim de semana
entre as etapas (Wilcoxon; p>0,05). Com relacachacdrios de acordar na semana, apenas o
grupo C passou a acordar mais cedo na etapa 20iiicT=1873,00; Z=3,75; p<0,05). No
fim de semana, todos 0s grupos passaram a acoaimtarde na etapa 2 (Wilcoxon, p<0,05).
Os grupos néo diferiram quanto a irregularidade hargirios de dormir e acordar entre as
etapas (Wilcoxon; p>0,05) (Tabela 4).

Houve uma tendéncia para reducao na frequénciaodoile na etapa 2 durante a
semana no grupo C (X2 = 3,2_:(@87). Porém, no final de semana, apenas o grupabkve
essa tendéncia (X2 = 2,7; p<0,09), passando decucemtual de cochilo de 7% para 3%.

No que diz respeito ao inicio do cochilo, houversgs uma tendéncia para o grupo
EE iniciar o cochilo mais cedo na etapa 2 na senflsligaan Whitney; p€,06). Nao houve
diferenca em cada grupo entre as etapas na semfimade semana nas variaveis fim e
duracéo do cochilo.

Na etapa 2 houve reducao na laténcia para adormacgEmana para 0os grupos C e
EE (KW e Wilcoxon p<0,05) e apenas tendéncia pagaupo EL no fim de semana (KW e
Wilcoxon p<0,07). Com relacdo a laténcia para levantar da camave diminui¢cdo para o
grupo C na semana (KW e Wilcoxon p<0,05) e aumeata o grupo EL no fim de semana

(KW e Wilcoxon p<0,05 (tabela 5).
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Tabela 4. Média e desvio padrao das caracteristicas do sonwno e do cochilo dos estudantes do 1° e 2° anendino médio (n=149) nas

etapas 1 e 2, divididos em Grupo Controle (C), Grgpperimental Exercicio (EE) e Grupo Experimehta (EL).

Grupo EE Grupo EL Grupo C
Etapa 1 Etapa 2 Etapa 1 Etapa 2 Etapa 1 Etapa 2
Semana
Horério (h:min_+min)
Dormir 23:04 +137 22:56 460 22:59 +88 22:56 +73 23:02 +67 23:02 +88
Acordar 06:30 88 6:14 +66 06:32 +77 6:14 +35 6:46_+96 6:29 +73 *
Duracdo do sono  07:1892 7:28 486 **  07:10+116 7:25+72*  07:19 +81 7:26_+85 **
Cochilo (h:min_+min)
Inicio 14:22 +80 14:06 496%  13:43 +177 14:01¥151  14:02 +120 13:29 +75
Fim 16:03 +81 15:52 +105 15:21 204 1550 166  15:44 136  15:26 +182
Duracéao 1:42 62 1:46 +65 1:37 +66 1:49 +56 1:41 +70 1:58 +80
Frequénci@so) 28% 21% 27% 21% 26% 17%
Fim de semana
Horério (h:min_+min)
Dormir 23:48 +95 23:47 #4134  00:00 123  23:57 148  23:40 163  23:48 124
Acordar 07:50 124  9:00 136 *  08:12 130 9:29 ¥127* 07:59 +127 8:48 +135*
Duracdo dosono 07:4711 8:31+144*  08:03 +187 8:41+211* 08:12 +126 8:17 +132
Cochilo (h:min_+min)
Inicio 14:01 4127  13:15 #195 13:42 208  14:42 130 13:28+170 12:59 +185
Fim 15:51 4150  15:16 +206 14:57 229  16:22 138  15:07 171  15:01 #191
Duracéao 1:49 91 2:00 +73 1:14 +40 1:40 451 1:39 451 2:02 +56
Frequénci@so) 7%" 3% 3% 4% 3% 3%
Irregularidade (h:min +min)
Dormir 1:19 +61 1:16 +48 1:32 483 1:14 +6 1:22 +77 1:23 463
Acordar 1:31 h 458 1:42 h +#48 1:38 h #41 1:19 h 437 1:41 +47 1:45 +63

Wilcoxon - comparacao entre etapas na semanaismaefsemana, * p < 0,05; ** p;08.

Mann-Whitney:® p = 0,08.

Qui- quadrado®©0,05 < p < 0,1.
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Tabela 5.Média e desvio padrao (mirmnin) da laténcia para dormir e acordar na semana e
fim de semana (n=149) na etapa 1 e 2.

Grupo EE Grupo EL Grupo C

Semana Etapal FEtapa2 FEtapal FEtapa?2 FEtapal Eta@
‘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 949 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 relacdo a actimetria, ndo foi possivel realizanalise dos resultados em virtude
da falha nos aparelhos, da falha dos alunos ne asoauséncia de alguns alunos nos dias de
intervencao, prejudicando o nimero de actimetrogaa grupo. Assim, antes de qualquer
limitacdo tinhamos 10 alunos no GC, 5 no GEE e &Bb. Depois, passamos a ficar com
oito alunos no GC, apenas um no GEE e quatro aloaoSEL. Desta forma, como nosso
principal objetivo era avaliar o efeito da intergéa, ndo pudemos analisar tais resultados. A
Figura 11 apresenta um actograma representatiuoncestudante de cada grupo.

Houve melhora da qualidade do sono na etapa 2 @os tws grupos (KW e Wilcoxon;
p<0,05). Embora o grupo C tenha melhorado na aieirea (Wilcoxon; p<0,05), apenas o
grupo EE melhorou na segunda-feira, terca-feirax¢asfeira (Wilcoxon; p<0,05), podendo
ser um efeito pontual do EF. Houve também diferera;gualidade do sono entre os dias da
semana (Anova F; p<0,05), no sentido de uma mejhalidade do sono nas sextas, sabados e

domingos do que nos outros dias para os trés gtmpga 12).
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GEL

GC

49



MB

MR

— Etapal
—— Etapa 2

GC GEE GEL
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Figura 12. Média_+desvio padrdo dgualidade 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 Soomlée Karolinska (ESK) diferiu
entre os grupos. O grupo C é mais alerta todosassednos momentos das 11:30 h até o
horéario de dormir em comparacdo aos grupos EE @ABbva k», 91575,85, p<0,05). Além
de que, todos os grupos apresentaram diferencasnedéncia ao longo das horas do dia, a
gual € maior nos horarios de dormir e acordar eomproximo as 11 h em todos os dias da
semana (Anova ko, 457573,4 p<0,05) (Figura 13).

Nao houve diferenga entre as etapas quando congsacedtrés grupos (AnovaxF
91570,49, p>0,05), mas quando avaliamos cada hor@iescala entre as etapas em cada
grupo, constatamos haver diferencas para os wgegiTest t, p ©,05). Mesmo o grupo C
tendo diferido no horario de dormir da quarta entgufeira, um fato interessante foi que
apenas o0s grupos EE e EL obtiveram aumento daé&mamalnos dias de intervengdo no
horéario das 11:30 h. Além disso, apenas o grup@iliBentou o alerta na segunda-feira as
14:30 h e na quarta-feira as 8:30 h. Por outro, ladgrupo EL aumentou a sonoléncia na

quarta-feira no horario das 14:3QFigura 14).
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Com relacdo ao teste de vigilancia psicomotora (J\WB grupos nao apresentaram
diferencas no tempo de reacdo nos horarios desté&B0h e 11:30 h) entre as etapas (teste

t, p>0,05) (Figura 15).

Muito

sonolend 7:° %//%\\ﬁ///%\\{ ,,,,, },/%

Muito == peordar

alerta S 1130
25 = 14:30
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom % 22:30

—4- Dormir

Dia da semana

Figura 13Sonoléncia diurna avaliada pela ESK (médip}.
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Figura 15. Média e desvio padrdo do tempo de reacdo avalieldoR)/T entre as etapas 1 e 2
para os grupos C, EE e EL. Teste t, p > 0,05.
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Figura 14. Sonoléncia ao longo das horas do dia avaliadagfekapara os grupos C, EE e
EL e etapas (p>0,05). * teste t,(€5.

52



5- Discussao
Neste trabalho, avaliamos o efeito de um prograemaxa@rcicio fisico (EF) sobre o

CVS de adolescentes, cursando o ensino médioZ4aros) de uma escola privada de Natal
com idade entre 14 e 17 anos (16,67).

Os estudantes da nossa amostra tenderam a dornsir pma prazer do que por
necessidade e apresentaram um grau de conhecimebte o sono diversificado. O
percentual de acerto foi maior nas questdes reladas as consequéncias da privacao parcial
de sono, onde 92% dos adolescentes disseram qundr ghmuco diminuia nossa capacidade
de concentracdo, bem como 91% afirmaram que d@auico nos tornava mais irritadicos e
81% concordou que ficar sem dormir nos fazia adoeggem relacdo a importancia dos
horarios de sono, 86% dos estudantes relataramdoumir e acordar tarde em horarios
diferentes a cada dia nos tornava mais sonoleptapje poderia a principio resultar na
reducdo do padréo irregular desses adolescensspBdrdo no conhecimento sobre o sono é
semelhante ao observado por Scetsal. (2007).

Os adolescentes em estudo tenderam a vespertiradamumavam dormir e acordar
mais tardiamente nos finais de semana, momentauemagyesentaram uma maior duragéo do
sono. Os adolescentes relataram que o despertsesnd@s se tornava mais facil, sem a
obrigatoriedade de ter que acordar cedo por umedisgjor, sendo assim, havia uma melhora
na qualidade do sono. Resultados semelhantes maomtrados por Andrade (1997) e Sousa
(2003). No final de semana, além de obter um senmelhor qualidade, Larson e Richards
(1998) encontraram que nesses dias o adolesces#tisiaz pela oportunidade de ir a festas,
namorar e encontrar os amigos. Além disso, a atBileg@ € 0 momento em que ha uma
diminuicdo na disciplina dos pais sobre os horadesiormir dos filhos contribuindo para
uma irregularidade ainda maior no CVS como encdotpor Carskadon (1979), Takeuehi

al. (2001) e Sousa (2003).
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A quantidade de sono necessaria para suprir asidads dos adolescentes segundo
Carskadoret al.(1980)¢é em torno de 8,5 a 9,5h, ou seja, uma necessidaide comparado
ao adulto (Carskadon e Acebo 2002), mas observguo®ms duracdo do sono dos estudantes
nos dias de semana foi de 7h e 26 min, ou sejapa@uo aos finais de semana, em que a
duracgdo do sono é em média de 9h e 6 min, tem-aedumacdo do sono 1h e 40 min menor,
semelhante ao encontrado por Sousa (2003).

A privacéo parcial de sono na semana pode teriboito para a elevada frequéncia
de cochilos observada em 86% dos estudantes ndesgesembora apenas o grupo EE
apresentasse menor duragéo do cochilo no fim darser® horéario do cochilo coincidiu com
os horérios de sonoléncia elevada durante o di@mana (12h as 16h). No final de semana, a
maioria ndo apresenta sonoléncia diurna.

Da amostra, 8% constataram dormir tarde em virtdelansbnia, embora quando
guestionados sobre os habitos de sono 50% dosaastgchfirmaram que era comum ir deitar
e nao conseguir dormir por ficaram pensando nasasajue tinham para fazer, bem como
37% utilizavam a cama para fazer outra atividade mfio a de dormir. Esses relatos estdo
relacionados ao atraso de fase que ocorre no C¥adimescentes, em que mesmo deitando
para dormir, 0 sono sO acontece mais tardiamentelrgdle 1997; Wolfson e Carskadon
1998; Acebo e Carskadon 2002; Carskadon 2002 eaSt@s3).

O perfil que encontramos entre os estudantes ha tie base foi semelhante aqueles
estudados por Andrade (1997); Wolfson e Carskati®98); Shinkod&t al (2000); Louzada
(2000); Andrade e Menna-Barreto (2002); GiannotCatesi (2002); Acebo e Carskadon
(2002), Iglowsteinet al (2003) e Sousa (2003), que apresentavam maior &radg sono
noturno nos finais de semana e menor duracdo aesddi semana, decorrentes dos horérios
escolares matutinos, confirmando a irregularidade @VS caracteristica dessa idade

(Andrade 1997; Wolfson e Carskadon 1998; Shinketda. 2000; Andrade e Menna-barreto

54



2002; Giannotti e Cortesi 2002 e Iglowstetral. 2003). Estas caracteristicas contribuem para
gue o adolescente tenha dificuldades para dormis o&do, além de muitas vezes, serem
acometidos por um estresse imposto pela escotpyalaa demanda do ensino médio € maior
do que séries do ensino fundamental, ocasionandopimna ainda maior no sono noturno
(Carskadon 1979; Shinkodat al. 2000). Assim, nos dias de semana, 0s estudantes
apresentam uma privacdo parcial de sono, que teseqdéncias sérias ao desenvolvimento
fisico, emocional, intelectual, psicolégico e sbdia individuo (Giannotti e Cortesi 2002;
Sousa 2003).

Esse padrdo irregular ndo deve ser encarado cageonalrmal e caracteristico da
idade, como relata Sousa (2003), mas como sint@serem tratados (Jean-Louis 1998;
Medeiroset al. 2001; Rodriguest al.2002 e Roennebesrg al 2003).

Como possibilidade desse tratamento, h4 a adnaig&irde luz no inicio da manha,
promovendo avangos no CVS dos adolescentes (Seusasl, em preparacdao). Outra
possibilidade é a realizacdo de EF, que tambénsame efeito sincronizador (Back et al.
2007). Entretanto, o impacto do EF matinal sobi@4s néo foi avaliado em adolescentes
(Mistlberger e Skene 2005), requerendo uma mawastigacao.

Neste sentido, nosso estudo foi desenvolvido pamgait promover mudangas nos
padrdoes do CVS desses adolescentes que tem soifoidlemas decorrentes da irregularidade
e da privagdo parcial de sono que muitas vezesad@ntendidos pelos proprios familiares,
0s quais acham que essa sonoléncia excessiva geaigeode adolescentes preguicosos ou
desinteressados pelos estudos. Desta forma, misgo com essas modificagdes no CVS
dos adolescentes € de reduzir a sonoléncia divmedhorar o desempenho escolar e a
gualidade do sono noturno e, consequentementelidapieade vida.

Durante a intervengdo, ndo observamos mudancashoi@sios de dormir. Nos

horéarios de acordar na semana, como apenas o Grppesou a acordar mais cedo, e no fim
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de semana todos os grupos passaram a acordar ardeés hdo se pode supor efeito da
intervencao. Além disso, a duracdo do sono na semhesdeu a ser maior para os trés grupos.
Apesar de no final de semana apenas o GEE e o Gfaerdarem a duragdo do sono noturno,
as mudangas encontradas no horario de acordaupo  inviabilizam afirmar um efeito da
intervencao. As modificacdes na laténcia para lkewata cama e para adormecer ndo podem
ser atribuidas a intervencao, na medida em quapngrontrole apresentou diferencas.

Estes resultados ndo confirmam nossas hipétesegad@ exposicdo matinal a luz
solar promoveria avanco de fase no CVS em humabosigler et al. 1989; Jewett et al.
1997; Khalsa et al. 2003; Minors; Waterhouse; Wingtice,1991) e que o exercicio fisico
reforcaria o efeito da luz promovendo além dos fieins para a salude dos individuos
(Hardman e Stensel 2003), um avango no CVS dossahites, permitindo um melhor
ajuste do ritmo aos horarios escolares. Essa tei@@m semana, teoricamente impediria que
no fim de semana o inicio do sono noturno se asasaluito, quando comparado aos
horarios observados nos dias de escola.

Essa hipotese é corroborada por pesquisadoresfigorara que 0s sincronizadores
ndo-foticos interferem na relagdo com o sincrorozddtico, hierarquicamente superior do
ponto de vista da sincroniza¢do dos ritmos biotigykDuffy e Wright 2005; Mistlberger e
Skene 2005; Roenneberg et al. 2007). Os sincrdmiza ndo féticos, como o EF, horario
escolar, alimentacdo, orientam a organizacdo do&ibe de sono e vigilia dos estudantes
(Back 2008), para que eles possam se basear resse®s a fim de ndo se atrasarem na
escola ou mesmo nos treinamentos esportivos.

Nossos resultados diferem do observado por Piet@ck (1988) ao avaliar o efeito
do EF realizado durante 3 semanas com uma fregiéanianal minima de 5 vezes, em que
avancos de fase foram observados em resposta amaERino (6h-8h) em relagdo ao

realizado no fim da tarde e inicio da noite (17h)19
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Por outro lado, nossos resultados sdo semelhamteachados de alguns autores que
investigaram o efeito do EF no ritmo circadiano Bamanos e ndo encontraram efeito
significativo em decorréncia da duracéo e intemad#o EF moderadas as quais os individuos
foram submetidos (Baehr, Fogg e Eastman 1999; Ysiadg Kripke e Elliott 2002; Atkinson
et al. 2007). A realizagéo de EF durante 15 minutos f@oima manha por dois dias em duas
semanas ndo promoveu mudancgas em estudo antedog(®Hildebrant 1987), embora o EF
em diferentes momentos do dia e da noite com umagda de 30 minutos tenha promovido
atrasos e avancgos de fase no ritmo de temperaturaugo estudo (Edwardst al. 2002).
Apesar da duragcédo e frequéncia reduzidas do EF @swsonestudo, por se tratarem de
adolescentes ndo condicionados, esperdvamos qugaice® realizado promovesse um efeito
ativacional suficiente para desencadear mudancésdeno CVS. Portanto, faz-se necessaria
a avaliacdo do EF com maior duragéo e frequénciadaescentes.

Em relacdo aos efeitos da exposicdo a luz pela &maamelhante ao observado em
outros estudos, ndo houve efeitos sobre o CVS (Bathal. 1999; Youngstedet al. 2002;
Hansen et al. 2005). Assim como o EF, a frequésenaanal de exposicao a luz solar pode ter
sido insuficiente para promover avangos no CVSs pdblescentes expostos a luz solar no
inicio da manha durante cinco dias de uma semaeaeggiaram uma antecipacao no horéario
de dormir e reducdo da sonoléncia as 11:00 h (Sxuwda em preparacao).

A qualidade do sono antes e durante a introduc@xeieicio fisico matinal realizado
sob luz solar apresentou mudancas entre as etapeada grupo na semana e fim de semana.
Apesar de apenas o grupo EE ter apresentado mellaidade do sono na etapa 2 na
segunda-feira, terca-feira e sexta-feira, ndo podeafirmar ser efeito da intervengao, pois
observamos melhora da qualidade do sono na qugtdmta-feira para o grupo controle. Nas
sextas, sdbados e domingos os trés grupos apmesentaelhor qualidade de sono,

semelhante ao encontrado por Sousa (2003).
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A sonoléncia diurna apresentou um perfil diarioacterizado por maior alerta entre
11:30 h da manhd e maiores niveis de sonolénciacamar e ao dormir. Nos finais de
semana, os adolescentes sentiam-se mais alertassnherarios, como observado nos
adolescentes estudados por Andrade (1997), Teietiral. (2007) e Sousat al (em
preparacdd. Com relacdo a nossa predicdo de que a interoem@ luz solar promoveria
diminuicdes na sonoléncia diurna, observamos um ifateressante: mesmo néo havendo
diferenca entre as etapas nos trés grupos, quamdpacamos cada horario da ESK antes e
durante a intervencao em cada grupo, tanto o GEt® @oGEL apresentaram um aumento na
sonoléncia no horério das 11:30 h nos dias devieefo.

Este fato pode ser decorrente de um efeito relexdmontato com a agua na piscina,
j& que os dois grupos experimentais apresentaramarda da sonoléncia e estudos anteriores
relataram uma reducdo na sonoléncia as 11:00 legposta & exposicao a luz solar no inicio
da manha (Souszt al, em preparacdp Esse aumento da sonoléncia pode ser reforcddo pe
ambiente de sala de aula, refrigerado pelo ar cmmdido e pouco iluminado (142,34+7
lux), com intensidade inferior ao padréo recomendaata salas de aula (300-500 lux) (marca
icel e modelddigital Id 500)

Apenas o grupo EE aumentou o alerta na segundadeifl4:30 h e na quarta-feira as
8:30 h. Essas modificagbes podem ser decorrentemddeito ativacional do EF, ndo sendo
observado um alerta maior nesse horario na sedeirdgpossivelmente pela privagédo parcial
de sono a qual os estudantes sdo submetidos s&fimmentre o fim e o inicio da semana. O
aumento da sonoléncia no grupo EL na quarta-feorahorario das 14:30 h pode ser
decorrente de um efeito relaxante da agua.

Portanto, a realizacdo do EF sob luz solar e asig@o a luz solar na piscina
promoveram modificagBes na sonoléncia, com efeltiesentes dos esperados, ja que houve

aumento na sonoléncia as 11:30 h, possivelmenterai@acionados nem ao EF e nem a
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exposicdo a luz. Os efeitos esperados de reducdorddéncia em resposta ao EF sob luz
solar foram pontuais.

Apesar da auséncia dos efeitos esperados pelasengg@io sobre o CVS e de
desconhecermos 0s mecanismos neurais envolvideg\ar@niza¢cdo nao-fotica social, isto
nao diminui, de forma alguma, a importancia daugficia que ela exerce no cotidiano ao
reger a organizacdo de nossa relacdo com o simadwmri fotico, ciclo claro-escuro natural
(Back, 2008). Nao encontramos o esperado corrodoramom autores que afirmam que
avancos de fase, provocados pelo aumento da alévifigsica durante o dia, sdo ainda
controversos (Klermaat al. 1998; Miyasakkiet al. 2001; Buxtoret al. 2003; Atkinsoret al.
2007).

Foi dificil saber realmente o que de fato foi efaia intervencdo em virtude da falta
do registro da exposicdo a luz em outros horaridgseafazeres diarios de cada aluno. Além
da falta de registro das atividades sociais desseglantes nos finais de semana para ir a
festas, shows, namorar, sair com 0s amigos, queendiam o CVS aumentando a sua
irregularidade, levando a mudancas no grupo centotre as duas etapas experimentais.
Outra limitacdo observada em nosso estudo foierdgéneidade da amostra, pois cada grupo
experimental foi composto de estudantes de turnfasedtes. Portanto, deve-se procurar
realizar os procedimentos experimentais em estedadt# uma mesma turma, reduzindo a
dispersao dos alunos.

Na auto-avaliagdo dos alunos, observamos que 338tupm EE e 57% do grupo EL
relataram ter diminuido a sonoléncia apos a regzala intervencdo. Na qualidade do sono
noturno na semana, 39% do grupo EE e 57% do grupeoBstataram melhoria apos a
intervencdo. Como de se esperar, no final de sesss@porcentagem € reduzida em virtude

dos estudantes apresentarem habitos mais tardéiobanérios de dormir e acordar, assim a
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gualidade do sono noturno ndo muda entre as etépssmpre melhor comparada com a
semana.

Observamos que 56% do grupo EE e 38% do grupo [Btaram que a disciplina que
os deixariam mais alerta no primeiro horario sedacacao Fisica, o que nos respalda para a
continuidade de avaliagdo do efeito do EF sobr&/8 @os adolescentes. Assim como tentar
intervir e argumentar com a equipe pedagogica slaslas para uma mudanca nos horarios e
freqiéncia da aula de Educacédo Fisica, visto qugrarade maioria das escolas os horarios
disponibilizados para esta disciplina, além de z&ths, ocorrem nos ultimos horarios da
manhd, momento em que 0s estudantes estao camesagimsfome.

Portanto, sabendo-se do efeito sincronizador poipuado pelo exercicio fisico no
CVS e do efeito subjetivo da aula de Educacao &fsis primeiros horarios da manha sobre
os estudantes, faz-se necessario maiores invastigapbre os efeitos do EF nessa faixa
etaria, aplicando interven¢cdes com maior frequénitieacdo e controle de estimulos féticos e

nao-foticos para promover uma melhor avaliagdoefeitos do EF sobre o CVS.
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6 — Concluséo

A partir dos resultados sugere-se que a realizdgoaexercicio fisico matinal sob luz
solar promoveu efeitos sobre a sonoléncia em alpar&rios, mas ndo teve efeito sobre os
demais parametros do CVS como horérios e duracadsodo noturno, laténcia do sono,
horarios e duragdo do cochilo, e qualidade do spoesivelmente devido a uma grande

irregularidade no CVS nos finais de semana.
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Protocolo de Pesquisa em pauta enquadra-se na categoria de APROVADO.

Orienta¢6es ao Pesquisador: em conformidade com a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) através do Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa (Brasilia, 2002) e
Resol. 196/96 — CNS o pesquisador responsavel deve:

1. entregar ao sujeito da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), na integra, por ele assinada (Resol. 196/96 — CNS — item 1V.2d);

2. desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds a andlise das razées da descontinuidade pelo CEP/UFRN (Resol.

196/96 — CNS —item 111.3z);
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— 2002 - p41);
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O formulario para relatdrio final encontra-se na pagina do CEP. (www.ética.ufrn.br).

Natal, 25 de;abril de 2007.
/a,/,. Wmeid 2

Dulce Almeida
Vice-Coordenadora

Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federa do Rio Grande do Norte, CP 1666, Natal, RN, 59078-970,
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA
Tel. (55) 84- 215-3409  Fax. (55) 84 211- 9206

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A adolescéncia envolve modificagces na forma e umzibnamento do corpo, como por
exemplo a mudanca na preferéncia dos horarios dairde acordar do adolescente. Nesta idade,
percebe-se que ha uma tendéncia a dormir e acmadartarde do que quando criangca. Embora seja
uma tendéncia propria do corpo alguns fatores masgpodem contribuir para que o adolescente passe
a dormir ainda mais tarde, como o aumento da eesgalar e da socializacdo com os colegas. Assim,
esta pesquisa cientifica tem como principal obgetiwestigar o efeito do exercicio matinal sob luz
solar no sono e na vigilia de adolescentes. Paravisos por meio desta pedir a sua autorizacé® pa
que o seu filho possa participar desta pesquiser @desenvolvida pela educadora fisica Ana Paula
Ledo Maia, aluna de mestrado em Psicobiologia deetsidade Federal do Rio Grande do Norte.
Procedimentos Seré solicitado ao adolescente preencher quasiisra respeito dos seus habitos de
sono e uso de um aparelho chamado actimetro. @Meiodi € semelhante a um relogio de pulso que
registra se o individuo encontra-se em atividadeermurepouso. Avaliaremos o nivel de alerta do
adolescente através de um equipamento eletrénico.

Riscos:Os riscos atribuidos ao preenchimento dos quesiisné uso do actimetro sdo minimos e de
natureza subjetiva, por exemplo, influenciar de @em@nnegativa os habitos de sono dos adolescentes
ou a sua relagdo com a escola ou com a familia.

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

Estudo confidencial: Os resultados da pesquisa serdo avaliados em tongem a identificacdo dos
adolescentes.

Participacdo Voluntaria: Toda participacdo é voluntaria. Ndo ha penalidadea plguém que decida
nao participar nesse estudo ou decidir desistiruahguer momento da pesquisa.

Perguntas: Estimulamos que vocés fagcam perguntas a respeitpedquisa. Se houver alguma
pergunta, por favor contate Ana Paula Ledo Mai&g 3899.

Ressarcimento: Como a pesquisa sera realizada na escola, em diaseplar, ou na casa do
adolescente, ndo havera gastos com transporténoengcdo, de modo que estas despesas ndo serao
ressarcidas.

Indenizagdo: Caso o adolescente venha a sofrer algum dano ceagamente decorrente desta

pesquisa, mesmo que ndo previsto, 0 mesmo serdizade pelos responsaveis pela pesquisa.
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Consentimento para participacdo:Estou de acordo com a participagcdo no estudo ittesmima.
Fomos devidamente esclarecidos quanto aos objeti@ogesquisa e aos procedimentos aos quais
seremos submetidos. Foram garantidos esclareo@mene venhamos a solicitar durante o curso da
pesquisa e o direito de desistir da participagdogeaiquer momento, sem que nossa desisténcia
implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ounaarfamilia. Foi nos garantido o anonimato e o

sigilo dos dados referentes a nossa identificacao.

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

Assinatura do individuo (aluno(a))

Assinatura do responsavel

COMPROMISSO DO INVESTIGADOR
Eu discuti as questdes, acima apresentadas, comdivgluos participantes e\ou com o ser
representante legalmente autorizado, esclarecendoboe os riscos e beneficios da participagédo
nesse projeto.

ata: D . . 2007

Assinatura do pesquisador

Ana Paula Ledo Maia

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Programa de Pés-graduacédo em Psicobiologia
Departamento de Fisiologia

Caixa Postal 1511

59078-970 Natal/RN

Tel: 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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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

LabCrono DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA

UFRN LABORATORIO DE CRONOBIOLOGIA

Questionario: A Saude e O Sono

Adaptado de Mathiast al Incentivar habitos de sono adequados: um degaf@os educadores. In: Pinho, SZ, Saglietti,
JRC. orgsNucleos de Ensino da Une§#o Paulo: Unesp, 2006; 718-731. LeBourgebd The relationship between
reported sleep quality and sleep hygiene in Itadiath American adolescenBediatrics2005;115 257-265.

Essa pesquisa pretende conhecer alguns aspectos do cotidiano de
estudantes como vocé, os habitos de sono e as condi¢des de saude. Responda com
sinceridade e precisdo. Se vocé tiver alguma dulvida pergunte ao pesquisador. A sua
colaboracéo é muito importante para nés. Obrigado!

1. Nome completo: | | [ ] ] ] [ ]| ] HEE HEE

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: Manha [ | Tarde [ | Noite [ |

6. Em gue rua vocé mora? [ T ] | ] ] L] R

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

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

9. Marque com um "Xx" 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 |—ho |0 |To

Geladeira

10. Vocé trabalha? (em caso negativo pule para a pergunta 12) Sim |:| Nao |:|

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 Nao 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 estdao 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.
d Nosso coracao bate mais devagar quando dormimos.

e Somos mais produtivos quando acordamos cedo.

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

Criancas dormem mais que adolescentes.

o «Q

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

A qualidade do sono é a mesma, independente do horario que vamos dormir.
j  Ingerir bebida alcoolica a noite nos deixa com o 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 concentragao.

n "Desligamos" o nosso cérebro quando dormimos.

o0 Ficar sem dormir por muitos dias nos faz adoecer.

p Dormir e acordar em horarios diferentes a cada dia nos torna sonolentos.
g Podemos guardar mais informagdes quando passamos a noite estudando.
r 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)

a Nunca ou raramente falto as aulas.

b Falto as aulas cerca de uma vez por més.

c Falto as aulas cerca de uma vez por semana.

d Falto as aulas mais de uma vez por semana.

15. Avalie o seu desempenho escolar: (Faga um risco vertical na reta abaixo)
Muito ruim Muito bom
16. Na hora de dormir ou até duas horas antes de dormir, vocé costuma:

a Fumar.

b Tomar café.

c Tomar cha (preto ou mate).

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

e Tomar bebidas alcodlicas.

f Tomar mais de 2 copos de agua ou outro tipo de liquido

g Nenhuma das alternativas anteriores.

17. Quando vocé esta com fome antes de dormir, vocé costuma:

a Tomar um copo de leite

b Fazer uma refei¢ao leve

c Fazer uma refeicao pesada

d Dormir com fome

18. Considerando o ultimo més vocé:

18.1 Apresentou algum problema de saude?

a
b

N&o

Sim Qual? ] |

18.2 Quantas vezes esse problema ocorreu ?

[o R @K e g )

Menos de uma vez por semana.
De 2 a 3 vezes por semana.

De 4 a 5 vezes por semana.
Todos os dias.
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19. Vocé pratica atividade fisica (ex: caminhadas, musculacéo, basquete, etc.)?

a
b

N&o

Sim Qual?

Com
frequéncia?

que

Diariamente.

Varias vezes por
semana.

Uma vez por semana.

Ocasionalmente.

20. Qual o horario mais freqliente em que voceé realiza esta atividade fisica?

Das| |horas | |minutos a&s

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

Q "0 Qo 0O T 9D

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

as

[ ]horas [ ]minutos

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

a

b
c
d

N
w

- oQ DO Q0O T o

24.

De segunda a quinta feira.

De sexta feira para sabado.

De sdbado para domingo.

De domingo para segunda
feira.

Porgue fiquei assistindo TV.

Porque fiquei usando o computador.

Porque fiquei estudando.
Por causa do trabalho.

Por causa dos afazeres domésticos.

Porgue senti sono.

Porque meus pais determinaram o horario.

Por causa das "baladas".

Nenhuma das alternativas anteriores.

Qual?

. Por que vocé foi dormir nesses horarios?

Durante a semana Finais de semana

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.
Porgue nao 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 BRI () B o Bl @ I @ g o))

Por causa de atividades fisicas/esportivas.

Durante a semana Finais de semana

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

a Com despertador
b Alguém o chama
¢ Euacordo sozinho

Durante a semana Finais de semana

27. E dificil para vocé acordar pela manha? (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
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29. Sobre seu local de dormir, vocé o considera:

Bom

Ruim Se ruim, por qué?

a E muito claro.

b E muito barulhento.

© 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 R @K e g )

Durante a semana Finais de semana

31. Vocé apresentou algum desses problemas no Ultimo mE&s? (marque uma opgéo para

cada uma das alternativas)

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.

Nao

Uma
vez por
meés

De2a3
vezes/m
és

Dela?
vezes por
semana

De3ab6
vezes por
semana

Todos
0s
dias
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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 "0 Qo 0O T 9D

33. Vocé dorme por: (Faca 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

N&o.

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.

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

O Q0O T9D
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37. Se vocé cochila, marque o horario que costuma cochilar?

a Nao
b Sim

Durante a semana

De

pY

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 informacéo a respeito do sono? Qual?
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ANEXO 4

Diario de Sono
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Nome do aluno:

Idade: anos Série: . Turma:

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

1.A que horas vocé foi deitar ontem ?

2.Quanto tempo vocé demorou para pegar no sono ?

3.Vocé lembra de ter acordado e dormido de novo ?

Sim ( ) Quantas vezes ?
Nao ()
N&o me lembro ()

4.A que horas vocé acordou hoje?

5.Quanto tempo vocé acha que demorou para levantzamia?

6.Como vocé foi acordado?
Pelo despertador ()

Alguém me chamou ()

Sozinho ()

7.Vocé cochilou durante o dia de hoje ?
Nao ()

Sim ( ) Quantas vezes ?

Hora que cochilou

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

Muito rum®

©Muito boa
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ANEXO 5

Questionario de Horne-Ostberg
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GRUPO MULTIDISCIPLINAR DE DESENVOLVIMENTO E RITMOSIOLOGICOS
QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DE INDIVIDUOS
MATUTINOS E VESPERTINOS

Nome-
Idade - anos.
Sexo- () masculino () feminino.

Ocupacao principal -

INSTRUCOES:

1. Leia com atenc¢do cada questéo antes de responder
2. Responda a todas as questdes.

3. Para cada questao coloque apenas uma resposta.

4. Responda a cada questdo com toda a honestiosslggd. Suas respostas e os resultados sdo cwiéie

Traduzido e adaptado de HORNE, J.A.; OSTBERG, OseM-assessment questionnaire to determine
morningness-eveningness in human circadian rhytfmexnational Journal of Chronobiology, v.4, p-2I0,
1976).

QUESTOES

1. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal kberdade total de planejar seu dia, a que hared se
levantaria?

a) 05h00 - 06h30

b) 06h30 - 07h45

c) 07h45 - 09h45

d) 09h45 - 11h00

e) 11h00 - 12h00

2.Considerando apenas seu bem-estar pessoal eébepdadle total de planejar sua noite, a que havaé se
deitaria?

a) 20h00 - 21h00

b) 21h00 - 22h15

c) 22h15-24h30

d) 24h30 - 01h45

e) 01h45 - 03h00
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3. Até que ponto vocé depende do despertador pardea de manha?
a) nada dependente

b) né&o muito dependente

c) razoavelmente dependente

d) muito dependente

4. Vocé acha facil acordar de manha ?
a) nada facil
b) né&o muito facil
c) razoavelmente facil

d) muito facil

5. Vocé se sente alerta durante a primeira memdhepois de acordar?
a) nada alerta

b) né&o muito alerta

c) razoavelmente alerta

d) muito alerta

6. Como é o seu apetite durante a primeira mee dpois de acordar?
a) muito ruim

b) n&o muito ruim

c) razoavelmente bom

d) muito bom

7. Durante a primeira meia hora depois de acomlz& ge sente cansado?
a) muito cansado

b) n&o muito cansado

c) razoavelmente em forma

d) em plena forma

8. Se vocé ndo tem compromisso no dia seguintenpa@ndo com sua hora habitual, a que horas vocé
gostaria de ir deitar?

a) nunca mais tarde

b) menos que uma hora mais tarde

c) entre uma e duas horas mais tarde

d) mais do que duas horas mais tarde
9. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um ansggeriu o horario das 07h00 as 08h00 da manhé,véaas

por semana. Considerando apenas seu bem-estaalpessue vocé acha de fazer exercicios nessadra

a) estaria em boa forma
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b)

c)
d)

estaria razoavelmente em forma
acharia isso dificil

acharia isso muito dificil

10. A que horas da noite vocé se sente cansaduo gartade de dormir?

a)
b)
c)
d)
e)

11.

20h00 — 21h00
21h00 - 22h15
22h15 — 00h45
00h45 — 02h00
02h00 — 03h00

Vocé quer estar no maximo de sua forma paex famn teste que dura duas horas e que vocé salie que

mentalmente cansativo. Considerando apenas o seedtar pessoal, qual desses horarios vocé eseoffaza

fazer esse teste?

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)
c)
d)

13.

das 08:00 as 10:00
das 11:00 as 13:00
das 15:00 as 17:00
das 19:00 as 21:00

Se vocé fosse deitar as 23:00 horas em quled@isansaco vocé se sentiria?
nada cansado

um pouco cansado

razoavelmente cansado

muito cansado

Por alguma raz&o vocé foi dormir varias horasrarde do que é seu costume. Se no dia seguicde

néo tiver hora certa para acordar, 0 que aconéecenn vocé?

a)
b)
c)
d)

14.

acordaria na hora normal sem sono

acordaria na hora normal, com sono

acordaria na hora normal e dormiria novamente
acordaria mais tarde do que seu costume

Se vocé tiver que ficar acordado das 04:00 &800horas para realizar uma tarefa e néo tiver

compromissos no dia seguinte, o que vocé faria?

a)
b)
c)
d)

S6 dormiria depois de fazer a tarefa
Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depoi
Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois

S6 dormiria antes de fazer a tarefa
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15. Se vocé tiver que fazer duas horas de exerfigsam pesado e considerando apenas o seu bem-esta
pessoal, qual destes horarios vocé escolheria?

a) das 08:00 as 10:00

b) das 11:00 as 13:00

c) das 15:00 as 17:00

d) das 19:00 as 21:00

16. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um ansiggeriu o horario das 22:00 as 23:00 horas, desesyv
por semana. Considerando apenas o seu bem-estealpesjue vocé acha de fazer exercicios nessedfora

a) estaria em boa forma

b) estaria razoavelmente em forma

¢) acharia isso dificil

d) acharia isso muito dificil

17. Suponha que vocé possa escolher o seu prapéadide trabalho e que vocé deva trabalhar diocas
seguidas por dia. Imagine que seja um servigodssante e que vocé ganhe por produgdo. Qual achquer

vocé escolheria? (Marque a hora do 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 3:0@

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

19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinpsr(esras gostam de acordar cedo e dormir cedo, as
segundas de acordar tarde e dormir tarde). Conmdgsaks tipos vocé se identifica?

a) tipo matutino

b) mais matutino que vespertino

C) mais vespertino que matutino

d) tipo vespertino
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ANEXO 6

Escala de Sonoléncia de Karolinska (ESK)
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Karolinska Sleepiness Scalkkerstedt T & Gillberg M. Subjective and objective sleepiness ir
the active individual. International Journal of Neuroscience. 990; 52:2¢-37

N° na pesquisa: DATA: / /2007

DiadaSemana: 022 03* 042 05%* 062 0O Sédbado 0O Dominao

Horério:

Como vocé estd se sentindo

Extremamente Muito alerta Razoavelmente &M éert‘ L.« Sem maiores Sonolento, Muito
nem sonolento Alguns sinais i
alerta alerte alerta de sonoléncia €sforcos para com algum sonolento,

se manter esfor¢o parabrigando com o
acordado ficar sono, muito
acordado  esforco para
ficar acordado
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ANEXO 7
Auto-avaliacdo do Grupo Experimental

Exercicio
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Efeito do exerciciosobre o CVS de adolescentes
Auto- Avaliacao

Turma:

1.

N DO T

O T o

ocoTo w

ococo s

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

SQ "0 o0 T OO0 T

o 0T o NT T

Em sua opinido, a aula de natacéo trouxe algunoefes seus horarios de dormir e acordar?
Durante a semana Finais de semana

N&o.

Sim, passei a acordar mais cedo.
Sim, passei a dormir mais cedo.
Sim, passei a acordar mais tarde.
Sim, passei a dormir mais tarde.

Vocé percebeu alguma mudanca na qualidade do sewnsturno apdés a aula de natagéo?
Durante a semana Finais de semana

Nenhuma mudanca.
Melhorou apos o programa.
Piorou apo6s o programa.

Nos dias da aula de natacéo (22 e 42 feira), Wwt@salguma mudanc¢a na sua sonoléncia de manha:
Nao teve efeito.
Diminuiu.
Aumentou.

A aula de natacao teve algum efeito no seu bem?esta
N&o.
Sim, melhorou ap6s o programa.
Sim, piorou apés o programa.

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

8h
8h30min
9h
9h30min

Qual disciplina Ihe deixaria mais alerta para canecdia de aula?
Portugués

Inglés
Educacao Fisica
Histéria
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 natacao:
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ANEXO 8

Auto-avaliacdo do Grupo Experimental Luz
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Efeito do exerciciosobre o CVS de adolescentes
Auto- Avaliacao

Turma:

1. Em sua opinido, ficar em repouso na piscina tralgem efeito nos seus horarios de dormir e acordar?
Durante a semana Finais de semana

N&o.

Sim, passei a acordar mais cedo.
Sim, passei a dormir mais cedo.
Sim, passei a acordar mais tarde.
Sim, passei a dormir mais tarde.

D QOO oY

n

Vocé percebeu alguma mudanca na qualidade do sewnsturno apdés a aula na piscina?
Durante a semana Finais de semana

Nenhuma mudanca.
Melhorou apos o programa.
Piorou apo6s o programa.

T Q

o

Nos dias da aula na piscina (22 e 42 feira), ven@lsalguma mudanca na sua sonoléncia de manha:
Nao teve efeito.
Diminuiu.
Aumentou.

ocoTo w

A aula na piscina teve algum efeito no seu benresta
N&o.
Sim, melhorou ap6s o programa.
Sim, piorou apés o programa.

ococo s

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

8h
8h30min
9h
9h30min

® 20 oo

Qual disciplina Ihe deixaria mais alerta no priradiprario de aula?
Portugués

Inglés
Educacao Fisica
Histéria
Matematica
Quimica
Biologia
Geografia

Fisica

Outra

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

Bom
Regular
Ruim

Q@ D Q0T

o 0T o NT T

8. Durante as aulas na piscina:
O que vocé mais gostou?
O que menos gostou?
O que poderia ter melhorado?

96



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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