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RESUMO

BARBOSA, Gisele de Oliveira. Associacdo entre duracdo do sono e comportamento
em escolares de 7 a 14 anos de Floriandpolis, Santa Catarina. Florianopolis, 2014.
Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo) - Programa de Pds Graduacdo em Nutricéo,
Universidade Federal de Santa Catarina.

Introducéo: Periodos mais curtos de sono estdo associados a habitos alimentares
menos saudaveis, incluindo uma preferéncia por alimentos gordurosos, pular o
almoco, fazer lanches e comer fora de casa. Objetivo: Verificar a associacao entre
duragdo do sono e comportamento alimentar em escolares de 7 a 14 anos de
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. Método: Trata-se de um estudo transversal,
realizado com amostra probabilistica de 2506 escolares matriculados em escolas
publicas e privadas. Os dados de sono foram obtidos com base em questionario
estruturado enviado aos pais, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A variavel independente do estudo foi a duracdo do sono dicotomizada
em “sono insuficiente” (<9h) e “sono suficiente” (29h). O consumo alimentar dos
escolares foi avaliado por meio de um Questionario de Alimentacdo do Dia Anterior
(QUADA-3). As variaveis dependentes estudadas foram: numero de refeicbes
diarias, consumo de alimentos saudaveis e consumo de alimentos ndo saudaveis,
omissao do café da manha e substituicdo do almoco e do jantar por lanches. Foram
realizadas analises brutas e ajustadas por meio da regressdo linear multipla
(backward), utilizando o software STATA 11.0, a partir de um modelo hierarquizado.
Os resultados foram apresentados pelas razdes de prevaléncia e respectivos
intervalos de confianca de 95%. O nivel de significAncia estatistico para associacédo
foi 5%. Resultados. A maioria dos escolares apresentou prevaléncia de sono
suficiente 57,2% (IC95% 38,9 — 46,8. Com relacdo ao consumo alimentar, 13,2%
(IC95% 10,9 — 16,0) dos escolares consumiam numeros de refeicdes inadequadas,
sendo inadequado tanto o consumo de alimentos saudaveis (88,8%, 1C95% 86,0 —
91,7) quanto de ndo saudaveis (61,1% IC95% 55,5 — 66,4). No entanto, verificou-se
baixa frequéncia de omissdo do café da manha (11,6%, IC95% 9,6 — 13,9) e de
substituicdo do almoco (4,8%, IC95% 3,1 — 6,4) ou do jantar (5,8%, 1C95% 4,2 —
7,3) por lanches. Os escolares que dormem menos de 9h possuem 1,33 (IC95%
1,00-1,76) ou 33% mais chances de consumir um numero inadequado de refeicbes
(= 3 vezes/dia) do que aqueles com duragéao suficiente do sono e 1,56 (IC95% 1,10-
2,22) ou 56% mais chances de realizar um consumo inadequado de alimentos
saudaveis (<4 vezes/dia). Conclusdo: O tempo de sono est4d associado ao
comportamento alimentar, que influencia diretamente na nutricdo e saude do
individuo como um todo. Os resultados da presente investigacdo podem servir de
subsidio para acdes na area de saude e nutricdo visando a conscientizacao sobre a
importancia da manutencao de bons habitos de vida.

Palavras-chave: sono, comportamento alimentar, escolares, refeicdes



ABSTRACT

Introduction: Shorter sleep durations are associated with less healthy dietary habits,
including a preference for fatty foods, skipping breakfast, snacking and eating outside
the home. Objective: To assess the association between sleep duration and eating
behavior inschool children from Florianépolis, Santa Catarina, Brazil. Method: This is
a cross-sectional study with 2506 schoolchildren enrolled in public and private
schools. Sleep data were collected through a questionnaire sent to the parents along
with the Informed Consent Statement. The independent variable was sleep,
categorized into three groups, insufficient sleep "(<9 hours) and "sufficient sleep” ”
(=9h). Dietary intake of schoolchildren was assessed by a Food Questionnaire of the
Previous Day (PDFQ-3). The dependent variables were: daily number of meals, food
healthy consumption and food unhealthy consumption, breakfast omission and
replacement of lunch and dinner with snacks. Bivariate and multivariate analyzes were
performed using Stepwise Multiple Linear Regression, using the STATA 11.0,
according to the analysis model. The results were presented by prevalence ratios
and their intervalor of 95%. The level of statistical significance for association was
5%. Results: Most schoolchildren showed prevalence of sufficient sleep 57.2% (95%
Cl 38.9 to 46.8). Regarding food consumption, 13.2% (95% CI 10.9 to 16.0) of the
students consumed inadequate daily numbers of meals and 88.8% (95% CI 86.0 to
91.7) consumed inappropriate consumption both of healthy foods (88.8%, 95% CI
86.0 to 91.7) and unhealthy foods (61.1% 95 55.5% -. 66.4). However, there was a
low frequency of breakfast omission (11.6%, 95% CI 9.6 to 13.9) and replacement of
lunch with snacks (4.8% , 95% CI 3.1 to 6.4) or replacement of dinner with snacks
(5.8%, 95% Cl 4.2 to 7.3). The schoolchildren who sleep less have 1.33 (95% CI 1.00
to 1.76) or 33% more likely to consume an inadequate number of meals (< 3 times /
day) than those with sufficient sleep duration and 1.56 (95% CI 1.10 to 2.22) or 56%
more likely to make an inadequate intake of healthy foods (<4 times / day).
Conclusion: Sleep duration is associated with eating behavior, which directly
influences the nutrition and health of the individual as a whole. The results of the
present investigation can serve as a basis for actions in the area of health and
nutrition aiming at raising awareness about the importance of maintaining good living
habits.

Keywords: sleep; eating behavior; school; meal
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1. INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

O sono é uma condicao fisiolégica de atividade cerebral, natural e periddica
cujo ciclo diario € regulado por varios horménios produzidos pelo hipotalamo
(GOMEZ et al., 2011; PEUHKURI, 2012). Embora seja um estado comportamental
fundamental na manutencdo do organismo, sua restricdo crénica € cada vez mais
frequente nas sociedades industrializadas, afetando aproximadamente 45% da
populacao (TUFIK, 2008).

Estimulos externos como a alimentacdo, a falta de atividade fisica e 0 uso
excessivo de televisdo ou computadores sdo fatores que podem provocar alteracdes
nos ritmos de sono. Essas alteracdes vém atingindo pessoas de faixa etaria muito
precoce, fazendo com que criancas de diferentes idades enfrentem consequéncias
que vao desde o baixo rendimento escolar até o comprometimento da saude fisica e
mental (TURCO et al., 2011).

De acordo com registros de pediatras, as perturbacées do sono estédo entre
as queixas mais comuns ao longo de toda a infancia. No que diz respeito as
preocupacdes dos pais em relacao aos filhos, classificam-se em quinto lugar atras
das doencas fisicas, alimentacdo, problemas comportamentais e deficiéncias fisicas
(KLEIN & GOLCALVES, 2008; ERBAHIM et al., 2013).

Com o inicio da puberdade, ocorrem mudancas biopsicossociais
importantes, estando entre elas as alteracbes em relacado ao padréo do ciclo vigilia-
sono (BERNARDO et al.,2009). Na adolescéncia observam-se horarios tardios de
dormir e acordar que, somado aos horarios sociais e de inicio das aulas pela manha,
pode levar a uma importante diminuicdo das horas de sono (CARSKADON, VIEIRA
e ACEBO, 1993; COLRAIN E BAKER, 2011). Os adolescentes tendem a ter mais
liberdade para gastarem tempo com amigos e permanecerem em atividades de lazer
até horarios tardios, além de poderem socializar por meio de aparelhos eletronicos, o
gue favorece a um sono inadequado (MOORE e MELTZER, 2008).

Segundo CUMMINGS (2012) os problemas de iniciagdo e manutencédo do
sono ocorrem em 15% a 25% das criancas e adolescentes. O débito de sono crénico

estd associado a consequéncias patologicas a longo prazo. A evidéncia
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epidemiologica tem demonstrado que a duracdo inadequada do sono e o
comprometimento da sua qualidade, aumentam a taxa de mortalidade e conferem
adicionais riscos para 0 ganho de peso, resisténcia a insulina, comprometimento
imunolégico e desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis, tais como
diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares (SPIEGEL et al., 2004; LIU et al
2005; MEGDAL & SCHERNHAMMER, 2007; PATEL & HU, 2008; BUXTON et al.,
2009; MATRICCIANI et al., 2012).

A qualidade e a quantidade adequada do sono além de serem importantes
para o funcionamento normal dos processos metabolicos e hormonais diarios,
possuem papel na regulacdo do apetite (VAN CAUTER et al.,, 2008). Tem-se
revelado que a reducdo do tempo total de sono esta associada a dois
comportamentos enddécrinos paralelos capazes de alterar significativamente a
ingestao alimentar: a diminuicdo do hormonio anorexigeno - leptina, e 0 aumento do
horménio orexigeno - grelina, resultando, assim, no aumento da fome e da ingestéao
alimentar (TAHERI, 2006).

S&0 escassos 0s estudos publicados sobre a relacdo entre a duragao do
sono e 0 comportamento alimentar. Ressalta-se a necessidade de investigar as
associacfes entre duracdo do sono e alimentacdo, para conscientizacdo da
populacdo com o intuito de melhorar os padrbes de sono e, consequentemente, a
saude de criancas e adolescentes. Diante deste contexto, este trabalho tem por
objetivo responder a seguinte pergunta de partida: Como a duracdo do sono
influencia o comportamento alimentar em escolares de sete a quatorze anos

no municipio de Florianépolis-SC?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Verificar a associacdo entre duracdo do sono e comportamento alimentar em

escolares de sete a quatorze anos do municipio de Florianopolis/SC.
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1.2.1 Objetivos Especificos

a) Conhecer a duracédo do sono noturna dos escolares.

b) Identificar o nimero de refei¢cdes realizadas pelos escolares.

c) Verificar o consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis.

d) Indentificar a omissdo do café da manhé e a substituicdo das refeicdes

principais (almoco e jantar) por lanches.

1.3 ESTRUTURA GERAL DA DISSERTACAO

A dissertacdo esta dividida em cinco capitulos. O primeiro contempla a
introducdo do estudo, incluindo a apresentacdo do problema, a justificativa e 0s
objetivos. O segundo capitulo consiste na revisdo bibliografica, iniciando com o
topico sobre sono, abordando sua fisiologia, as fun¢cées no organismo e as
consequéncias decorrentes da sua privacdo. Em seguida, abordam-se os
comportamentos alimentares e de sono em criancas e adolescentes. Por fim, sédo
apresentados os aspectos nutricionais relacionados ao sono, explicando as praticas
alimentares e nutrientes envolvidos no seu bom desempenho, bem como as
consequéncias de privacao para o metabolismo.

No terceiro capitulo é descrito o método da pesquisa, abrangendo a
caracterizacdo do estudo, a definicdo de termos relevantes para a pesquisa, suas
etapas, a populacdo do estudo, os instrumentos e as técnicas de coleta de dados, o
tratamento, a andlise dos dados e os procedimentos éticos da pesquisa. O quarto
capitulo apresenta o artigo original onde constam os principais resultados obtidos no
estudo, o qual sera encaminhado para publicacdo em periédico cientifico adequado
a teméatica abordada, conforme as normas do Programa de Pd4s-Graduagcdo em
Nutricdo da UFSC.

No quinto capitulo sdo apresentadas as consideracdes finais do estudo,
seguidas das referéncias utilizadas e dos anexos e apéndices referentes ao

trabalho.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta a revisdo bibliografica relacionada ao tema de
estudo, dividida em quatro se¢des. Na primeira secao, intitulada sono, abordam-se
os aspectos referentes a fisiologia do sono, explicando as duas fases principais, o
ritmo circadiano, a acédo do triptofano, melatonina e serotonina; encerrando com a
qualidade e privacdo do sono. Na segunda secdo, sobre sono e alimentacao,
discorre-se sobre como o sono influencia as préaticas alimentares. A terceira se¢éo
contextualiza o comportamento alimentar e de sono caracteristicos na infancia e
adolescéncia. Por fim, as conclusdes do capitulo sdo apresentadas na ultima secao.

A revisao bibliografica que embasa este estudo é proveniente da consulta de
teses e dissertacdes do portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e artigos das bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO-Br), Pubmed, além de livros, sites de 6rgaos oficiais

nacionais/internacionais e de instituicées de pesquisa. A busca das informacdes foi

realizada utilizando-se os descritores apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Descritores de pesquisa

LINGUA PORTUGUESA*

LINGUA INGLESA

Dormir

Sleep

Ritmo circadiano

Circadian rhythm

Ciclo-vigilia sono

Sleep-wake cycle

Crianca Child
Adolescente Teen
Escolar Schoolchildren
Infancia Childhood
Adolescéncia Teenager
Habitos alimentares Food habits

Consumo alimentar

Food Consumption

Comportamento alimentar

Feeding Behavior

Ingestéo alimentar Eating
Dieta Diet
Fatores Dietéticos Dietary factors
Nutrientes Nutrients
Metabolismo Metabolism

* Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
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2.1 O SONO
2.1.1 Fisiologia do sono

O sono é um dos mais importantes processos biolégicos, descrito como um
estado fisiolégico normal, reversivel, com modificacdo do nivel da consciéncia e da
motricidade voluntaria (MEGDAL & SCHERNHAMMER, 2007; TURCO et al., 2011).

Dormir ndo se traduz meramente como a auséncia de vigilia ou um
descanso do corpo. Trata-se, na verdade, de um estado neurocomportamental ativo,
que € mantido por meio de uma interacdo, altamente organizada, dos neurdnios e
circuitos neurais do sistema nervoso central (SNC) (DAVIS, PARKER &
MONTGOMERY, 2004).

Em termos de comportamento, 0 sono humano € caracterizado pela posicao
reclinada do corpo, olhos fechados, diminuicdo do movimento e da responsividade
ao meio ambiente externo. Os individuos apresentam-se imdveis, ou com um
repertério limitado de movimentos, 0s quais sdo de natureza involuntaria,
automatica, sem propaésitos definidos. A reatividade a estimulos auditivos, visuais,
tacteis e dolorosos € reduzida ou abolida em relacdo a vigilia, particularmente em
fases de sono profundo, sendo necessario o aumento da intensidade do estimulo
para trazer o individuo de volta a vigilia, o que nem sempre é observado, mesmo sob
estimulacgédo intensa, particularmente nas criangas (FERNANDES, 2006).

Existem dois padrfes fundamentais de sono: sem movimentos oculares
rapidos (NREM) e com movimentos oculares rapidos (REM) que acontecem de
maneira alternada durante o sono. Por intermédio da polissonografia, método padrao
ouro, pode-se avaliar a alternancia desses estados do sono (TURCO et al., 2011;
MARKOV, GOLDMAN & DOGHRAMJI, 2012).

2.1.1.1 Fases do sono

O sono REM ocorre cerca de 90 minutos ap6s o inicio do sono, com
oscilacbes da presséao arterial, da frequéncia cardiaca e reducdo do tdonus muscular.
Ja a fase do sono NREM é composta por quatro etapas em grau crescente de

profundidade, os estagios I, Il, Ill e IV, sendo acompanhado de relaxamento
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muscular e da predominancia do sistema nervoso autbnomo parassimpatico
(TURCO et al., 2011; MARKOV, GOLDMAN & DOGHRAMJI, 2012).

ApGs o primeiro ciclo de sono, o sono NREM e o sono REM continuam a
alternar de uma forma previsivel. Cada ciclo NREM — REM dura aproximadamente
90 a 120 minutos, reincidindo de trés a sete vezes durante o sono. Cerca de 80% do
tempo total de sono é composto pela fase NREM, restando apenas 20% de sono
REM. A liberag&o pulsatil de hormdnio do crescimento e dos hormdnios sexuais da
glandula pituitaria, além da producédo de anticorpos, € aumentada durante o sono
NREM (KILLGORE et al., 2008).

Como os estados de vigilia e sono formam um ciclo que se repete,
aproximadamente, a cada 24 horas, sdo chamados de ritmo circadiano (HOFSTRA
& WEERD, 2008).

2.1.1.2 Ritmo Circadiano

A ocorréncia desse ciclo é garantida por um sistema temporizador do qual
faz parte o nucleo supraquiasmatico, um conjunto de neurénios localizados sobre o
guiasma Optico e que tém como funcdo a geracdo e a sincronizacdo dos diferentes
ritmos biolégicos humanos. Por meio da interacdo do nucleo supraquiasméatico com
a retina, via trato retino-hipotalamico, é possivel a sincronizag¢éo do ciclo vigilia/sono
com o ciclo claro/escuro ambiental (HOFSTRA & WEERD, 2008).

Nos mamiferos, o reldgio circadiano influencia quase todos os aspectos da
fisiologia e comportamento, incluindo os ciclos de sono e vigilia, atividade
cardiovascular, sistema endocrino, a temperatura corporal, a atividade renal,
fisiologia do trato gastrointestinal e o metabolismo hepatico. No sistema enddcrino
regula a expressdao e / ou atividade de enzimas e hormoénios envolvidos no
metabolismo energético (FROY, 2010).

Disturbios do ritmo circadiano levam a desordens metabdlicas. A privacao do
sono parcial, por exemplo, pode atuar desequilibrando a liberacdo do cortisol, cuja
alta concentracdo gera o armazenamento de gordura, e na presenca de um déficit
de energia, suporta uma maior perda proporcional de massa magra, com maior
retencdo de massa gorda (SHLISKY et al., 2012).
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Vérias substéancias estdo envolvidas na regulacdo do ritmo circadiano, e
consequentemente do sono, dentre elas: o triptofano (TRP), a serotonina e a

melatonina.

2.1.1.3 Triptofano, Serotonina e Melatonina

A melatonina esta envolvida na modulacdo das mais diversas funcbes
fundamentais para a sobrevivéncia do individuo e da espécie: regulacdo dos ciclos,
atividade-repouso, Vvigilia-sono, regulagdo enddcrina, metabdlica, imunoldgica,
cardiovascular e da reproducéo, entre outras (TUFIK, 2008).

O primeiro passo na formacdo de melatonina € a captacdo do triptofano
(TRP) plasmaético pela glandula pineal. O TRP é um aminoacido essencial, precursor
da serotonina. A passagem do TRP através da barreira hemato-encefalica é
favorecida por uma concentracdo mais alta do TRP em comparagcdo com 0S outros
aminoacidos concorrentes, os aminoacidos de cadeia ramificada (BCAAs). O TRP é
transformado em 5 hidroxitriptofano pela acdo do triptofano-5-hidroxilase, sendo
essa reacdo passo limitante na formagéo de melatonina. A administracdo de grandes
guantidades de TRP aumenta a formac&o de serotonina, assim como de melatonina
O 5-hidroxitriptofano é descarboxilado a 5-hidroxitriptamina (serotonina) por meio de
uma descarboxilase de aminoacidos aromaticos inespecifica, que necessita de
piridoxina (vitamina B6) (SUGDEN, 1989; PEUHKURI et al, 2012).

A serotonina € um neurotransmissor que envia informacgdes para o cérebro e
regula diversos sistemas vitais do corpo. Dentro do sistema nervoso central a
serotonina participa em um grande namero de funcdes, incluindo o comportamento
de sono-vigilia, cognicdo, afeto, funcdo sexual, termorregulacdo e ingestdo de
alimentos. Sua funcdo pode ser medida indiretamente por meio de mudancas em
concentracbes de melatonina, um horménio produzido pela glandula pineal e
produto intermediario do seu metabolismo (AFAGHI, O'CONNOR & CHOW, 2007,
MONTI, 2011).

A seguir, a serotonina é transformada em N-acetilserotonina (NAS) pela
acdo da arilalquilamina N-acetil transferase (NAT), enzima que € passo limitante na
sintese de melatonina e é regulada diariamente pela estimula¢do simpatica maior a

noite, temporizada pelos osciladores circadianos. A NAS, por sua vez, é
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transformada em melatonina pela acdo da hidroxi-indol-O-metiltransferase (HIOMT)
(PEET, LIEBERMAN & MARKS, 2012). A via bioquimica da sintese de melatonina
pode ser visualizada na figura 2.

Figura 1 — Estrutura quimica e sintese da melatonina
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2.1.2 Qualidade e privacdo do sono

O sono € considerado adequado quando ndo ha uma sonoléncia ou
disfungcéo. A necessidade de sono de uma pessoa varia individualmente e depende
de varios fatores, um das quais € a idade. A maioria dos adultos precisa de cerca de
sete a oito horas de sono por dia, mas criancas e adolescentes precisam de mais
horas de sono (MORSELLI et al., 2010; PEUHKURI et al., 2012). O ideal, segundo a
Fundacdo Nacional do Sono (2005) é que criancas entre cinco e 12 anos de idade
durmam de nove a 11 horas por noite.

Uma série de funcdes vitais advém da atividade do sono, tais como a
reparacdo do cérebro e do corpo; a conservacao de energia para 0 crescimento e
recuperacdo / manutencdo de estrutura dos tecidos corporais; a consolidagdo da
memoria e a reconstrucdo do sistema imunologico (KILLGORE et al., 2008;
CASSAZA, HENKS & FERNANDEZ, 2011).

A diminuicdo do tempo de sono tem se tornado uma condi¢cdo endémica na
sociedade moderna, com o consequente aumento da sonoléncia diurna (CRISPIM et
al, 2007; MOSZCZYNSKI & MURRAY, 2012). Ao longo de 40 anos, a duracdo auto
reportada do tempo total de sono noturno diminuiu de uma hora e meia para duas
horas nos Estados Unidos e a propor¢éo de jovens adultos com um periodo de sono
inferior a sete horas por noite aumentou de 15,6% em 1960 para 37,1% em 2001—
2002 (MARKOV, GOLDMAN & DOGHRAMJI, 2012). Segundo a National Sleep
Foundation (2002) mais de um ter¢co dos adultos jovens dorme menos de oito horas
por noite.

Influéncias genéticas explicam apenas cerca de um terco de a variacdo na
duracdo do sono, ja que a maior parte da variacdo parece resultar de fatores
ambientais (WATSON et al., 2012).

A segunda edicdo da Classificacdo Internacional de Perturbactes de Sono
(ICSD-2) da American Academy of Sleep Medicine (AASM, 2005), considera oito
categorias de perturbacdes de sono, nomeadamente: insénias, perturbacbes de
sono relacionadas com a respiracéo, hipersonias, perturbacdes do ritmo circadiano,
parassonias, perturbacbes de movimentos relacionados com o sono, sintomas
isolados, variantes aparentemente normais; aspectos por resolver e outras

perturbacdes de sono.
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O débito de sono prejudica o desempenho em tarefas que requerem
pensamento abstrato, criatividade e integracdo. Esta associado também com uma
diminuicdo na eficiéncia da aprendizagem; cansaco; e dificuldades em termos de
atencéo e foco (GRUBER et al., 2012).

2.2 COMPORTAMENTOS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

2.2.1 Comportamento de sono

A idade é definitivamente o fator mais importante que determina a duracéo
total de sono durante os primeiros anos de vida (THORLEIFSDOTTIR et al., 2002).
Os recém-nascidos dormem em ciclos polifasicos, com duracéo entre 12 a 17 horas
por dia, por periodos de trés a quatro horas, marcados por frequentes despertares
normalmente relacionados com a fome. Durante o primeiro ano de vida, 0 sono REM
constitui 50% do tempo total de sono, igualando ao percentual dos adultos, entre
20% a 25% de sono REM, a partir dos trés anos de idade (GOMEZ et al., 2011,
MARKOV, GOLDMAN & DOGHRAMJI, 2012). Dos dois aos cinco anos de idade, a
necessidade de sono diminui para 10-12 horas diarias. O ciclo polifasico desaparece
gradualmente e, no maximo, existe uma sesta durante o dia. Entre os sete e 0s 12
anos de idade, as sestas deixam de existir, e 0 total de tempo de sono noturno
diminui para 8,5-10,5 horas (IGLOWSTEIN et al., 2003).

Um fato marcante no meio social da crianca € o inicio da vida escolar, que
gue impacta significativamente nos horarios de sono. Devido ao horério da escola,
nos dias de semana as criangas acordam e dormem mais cedo, apresentando uma
duracdo de sono menor que no fim de semana (ADAM et al., 2007). Estudos tem
demonstrado que criancas com idade entre sete e dez anos que estudam no turno
matutino apresentam uma maior frequencia de cochilos, além de dormirem
aproximadamente 1h mais cedo em relacdo as que estudam a tarde (SILVA et al.,
2005). Segundo MEGDAL & SCHERNHAMMER (2007), durante o ano letivo a
reducdo em minutos do tempo dormido por noite, pode chegar a 120 minutos.

Pesquisas mostram uma tendéncia sistematica para longos periodos de

sono e uma mudanca de fase de sono para horas mais tarde nos finais de semana e
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durante as férias (THORLEIFSDOTTIR et al, 2002). Estudos realizados em diversos
paises tém mostrado que aproximadamente um terco de todas as criancas sofre de
problemas do sono, 0s quais séo recorrentes, estimando-se a sua prevaléncia entre
25 - 30 % das criangas e adolescentes, independentemente da idade (EBARHIM,
2013; KLEIN & GOLCALVES, 2008). Um estudo realizado por SPILSBURY et al.
(2004) nos EUA, em 2004 revelou que 43% dos meninos com idade entre dez e 11
anos, dormiam menos que nove horas por noite. Segundo a National Sleep
Foundation (NSF, 2006), criancas seis a 12 anos, dormem em média 0,5 a 2 horas a
menos do que o recomendado. A diminuicdo do tempo de sono combinado com hora
de dormir cada vez mais tardia sugerem que a restricdo do sono esta emergindo
como um problema de pré-adolescentes (GRUBER et al., 2012).

Diferentes problemas de sono séo caracteristicos, no entanto a insénia
parece ser a perturbacdo mais comum em todas as faixas etarias (KLEIN &
GOLCALVES, 2008). Os problemas de sono em criangas ndo Sao somente
influenciados por um elevado niumero de fatores biolégicos e psicolégicos, mas
também pelos fatores cultural, social e familiar (LIU et al., 2005). Ao longo dos anos,
as criancas tém sido hiperestimuladas pela tecnologia ascendente na vida moderna,
hoje representadas principalmente pelos eletrdnicos como jogos de video, telefones
celulares e internet (FEINBERG & CAMPBELL, 2012). Em particular, o ato de
assistir TV perto da hora de dormir tem sido associado com a resisténcia em ir para
a cama, dificuldade em adormecer, ansiedade e menores horas de sono (NSF,
2013).

Os aumentos das necessidades energéticas do crescimento na infancia e
desenvolvimento podem necessitar de maiores quantidades de sono para
modelagem de tecido, reparo e outras consequéncias bioguimicas da atividade
metabdlica de vigilia (CASSAZA & FERNANDEZ, 2011).

Segundo a Fundacao Nacional do Sono (2005), na infancia ocorre a fase de
desenvolvimento do sistema nervoso central, portanto o sono adequado €
indispensavel. O desequilibrio do tempo de sono pode causar problemas de
crescimento ao ndo produzir horménios suficientes durante o sono, além de
desenvolver distarbios no comportamento, como déficit de atencéo, representando

assim, graves consequéncias na vida adulta (NSF, 2013).
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Durante a puberdade, o tempo de liberacdo de melatonina sofre alteracdes,
ocasionando mudancas no ritmo circadiano de adolescentes. O atraso da liberacéo
da melatonina faz com que a sonoléncia ocorra de forma mais tardia e,
naturalmente, também o horario de despertar. Essa alteracdo no ritmo circadiano,
em contraste com as demandas sociais e horarios de inicio de aulas pela manha,
resulta em um decréscimo na duracdo do sono (MOORE e MELTZER, 2008). Além
de irem dormir mais tarde em virtude dessas atividades, a necessidade de
acordarem cedo para irem para a escola pode resultar em um sono insuficiente
nessa faixa etaria. A insercdo no mercado do trabalho também pode interferir nos
padrées de sono e contribuir para que a duracdo do sono na adolescéncia seja
reduzida (PEREIRA et al, 2011).

Os adolescentes tendem a ter mais liberdade para gastarem tempo com
amigos e permanecerem em atividades de lazer até horéarios tardios, além de
poderem socializar por meio de aparelhos eletrénicos (MOORE e MELTZER, 2008),
o que favorece a um sono inadequado. WOLFSON et al.,(2008) investigaram o
padrdo do ciclo vigilia-sono de 250 jovens cujo horario de inicio das aulas era
7h15 versus 8h37 da manha. Embora os alunos apresentassem horarios de dormir e
habitos gerais de sono semelhantes, o grupo que iniciava suas atividades escolares
mais tarde apresentava um periodo de sono maior e menos sonoléncia diurna
excessiva. No estudo de LOESSL et al., (2007) menos de nove horas de sono foi um
fator associado a altos niveis de sonoléncia diurna excessiva.

Embora ndo exista consenso generalizado a respeito, a National Institutes of
Health (NIH, 2012) dos Estados Unidos define o tempo de sono para criancas e

adolescentes como insuficiente se menor que 9 horas por noite.

2.2.2 Comportamentos alimentares

A formagéo do habito alimentar inicia-se na infancia, sendo determinada por
fatores internos e externos ao sujeito, tais como o sabor dos alimentos, eventos pos-
ingestao e contexto social (RODRIGUES, 2011).

Ao longo dos anos, os padrbes de consumo de alimentos sdo moldados por
determinantes demograficos, econdmicos e culturais, variando também com outras

caracteristicas de estilo de vida, como a pratica de atividade fisica ou o habito de
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assistir televisdo (PAUNIO, 2012). A midia também exerce sua influéncia por meio
da publicidade, por meio da qual os alimentos industrializados sdo promovidos de
forma apelativa ao publico infantil, que por ser vulneravel, acaba impactando
negativamente na dieta e no estado de saude (MOURA, 2010).

Evidéncias cientificas sugerem que as praticas de alimentacdo dos pais
estdo associadas aos comportamentos alimentares das criancas (SCAGLIONI,
SALVIONI & GALIMBERTI, 2008; COLLINS, DUNCANSON & BURROWS, 2014). A
ingestao de frutas e vegetais pelos pais, mais a acessibilidade e disponibilidade de
frutas e legumes em casa resultam em preferéncias e comportamentos alimentares
infantis mais saudaveis (WYSE, 2011; FILDES et al., 2014)

A alimentacdo durante a infancia, ao mesmo tempo em que é importante
para o crescimento e desenvolvimento, pode também representar um dos principais
fatores de prevencédo de algumas doencas na fase adulta, uma vez que nessa fase
da vida os habitos alimentares estardo relacionados com os aprendidos na infancia
(ROSSI, MOREIRA & RAUEN, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), afirma a importancia em
desenvolver hébitos de alimentacdo saudavel entre criancas e adolescentes para
sua manutencgao e consequente reducao de risco de doencas (CURRIE et al., 2008).

De acordo com o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (2014) a base
de uma alimentacdo saudavel consiste em uma grande variedade de alimentos
preparados com quantidade reduzida de Oleos, gorduras, sal e acucar. Também
dissemos que produtos prontos para consumo podem fazer parte de uma
alimentacdo saudavel se consumidos ocasionalmente ou quando sdo usados, em
pequenas quantidades, para complementar e ndo substituir alimentos e preparagdes
culinarias. A regra de ouro, em qualquer lugar e para qualquer populacdo, é sempre
preferir alimentos e preparacdes culinarias a produtos prontos para consumo.

No mundo vem ocorrendo alteracbes nos padroes de nutricAo e consumo,
gue refletem no aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, paralelo a
diminuicdo na prevaléncia de doencas carenciais e desnutricdo, a chamada
transicao nutricional (BATISTA FILHO et al., 2008). Nos ultimos 15 anos, pesquisas
tém observado uma tendéncia mundial de mudanca nos habitos alimentares,
caracterizada principalmente pelo aumento no consumo de gorduras totais, gorduras

saturadas, sodio, acucar, produtos de origem animal e industrializados, e pela
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diminuicdo no consumo de graos, frutas, vegetais e produtos lacteos com pouca
gordura (DAVEY SMITH; BRUNNER, 1997; POPKIN, 1998, 2001; GLADE, 1999;
KIM; MOON; POPKIN, 2000; GISKES et 28al., 2002; MISHRA et al.,, 2002;
MARMOT et al, 2007; MERCHANT et al, 2007; CARLSSON-KANYAMA;
GONZALEZ, 2009)

O consumo insuficiente de frutas, legumes e verduras encontra-se entre 0s
dez principais fatores de risco para a carga global de doencas em todo o mundo.
Tais alimentos sdo considerados componentes importantes de uma dieta saudavel,
pois sdo fontes de fibras, micronutrientes e outros componentes com propriedades
funcionais (MUNIZ, et al, 2013).

No Brasil, dados sobre o consumo alimentar de 20 mil criancas de 5 a 10
anos e 26 mil adolescentes, oriundos do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) (2014), indicam consumo inadequado de salada crua e,
principalmente, de verduras e legumes em ambos grupos. Mais de 25% das criancas
nao ingeriram esses alimentos durante a semana avaliada. Dentre os adolescentes,
24% e 29% nao ingeriram, respectivamente, salada crua e legumes cozidos.

No estudo de FIATES (2008) que avaliou escolares com idade entre 7 e 10
anos, do ensino fundamental de uma escola privada localizada em Florianopolis
(SC), as comidas favoritas com maior consumo referido pelas criangcas foram
massas (macarrdo, pizza, lasanha), seguidas por arroz com feijao, batata frita e
pratos a base de carne. As bebidas favoritas mais citadas foram, respectivamente,
sucos (naturais ou artificiais), refrigerantes, dgua e achocolatados. Mais de 80% dos
estudantes afirmou que os pais costumavam controlar o que eles comiam, para que
evitassem principalmente guloseimas doces, salgadinhos de pacote, bolachas
recheadas, alimentos gordurosos e refrigerantes.

Estudos tém demonstrado habitos alimentares pouco saudaveis entre 0s
adolescentes, principalmente entre os que pertencem as classes econémicas mais
favorecidas, (NUNES, FIGUEIRO & ALVES, 2007; LEVY et al., 2010). Este grupo
etario consome alimentos usualmente ricos em gorduras, agucares e sodio,
contando apenas com uma pequena participacdo de frutas e hortalicas (TORAL,
CONTI & SLATER, 2009)

Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE (2012)

apontaram, no que se refere a frequéncia de cinco dias ou mais na semana anterior
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a da pesquisa, que 69,9% dos escolares consumiram feijao; 43,4%, hortalicas;
30,2%, frutas frescas; e 51,5%, leite . O consumo de guloseimas (doces, balas,
chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos) em cinco dias ou mais na semana foi
referido por 41,3% dos escolares. Em conjunto com o consumo de biscoitos
salgados (35,1%) e de refrigerantes (33,2%), estes foram os marcadores de
alimentacdo nao saudavel mais referidos pelos escolares, reafirmando as
conclusdes j& observadas na PeNSE (2009) acerca do padrao regular e elevado de
consumo de alimentos ndo saudaveis por parcela significativa dos estudantes

brasileiros.

2.3 SONO E ALIMENTACAO

Estudos recentes mostram que a alteragdo do ciclo vigilia-sono tem o poder
de influenciar diversos aspectos associados ao equilibrio nutricional e metabdlico do
corpo, tais como controle da massa corporal, controle da ingestao alimentar, controle
glicémico e niveis de colesterol e triglicerideos (TUFIK, 2008).

Tem-se revelado que a reducdo do tempo total de sono estd associada a
dois comportamentos enddcrinos paralelos capazes de alterar significativamente a
ingestao alimentar: a diminuicdo do hormonio anorexigeno - leptina, e 0 aumento do
horménio orexigeno - grelina, resultando, assim, no aumento da fome e da ingestao
alimentar (TAHERI, 2006).

SPIEGEL et al. (2004) e MARKWALD et al. (2013) afirmam a possibilidade
da diminuicdo dos niveis de leptina ap0s a restricdo de sono ser uma adaptacao ao
aumento da necessidade caldrica pelo aumento do tempo de vigilia. Num ensaio
clinico realizado por esse mesmo pesquisador e pela sua equipe de colaboradores,
a privagdo de sono em homens foi associada a um aumento de 28% nas
concentracbes plasmaticas de grelina, diminuicdo de 18% nas concentracdes
plasmaticas de leptina e aumento de 23% no apetite. Algumas evidéncias apontam
para o fato de que a privagcdo de sono parece aumentar ndo sé o0 apetite, como
também a preferéncia por alimentos mais caldricos (CRISPIM et al., 2007). No
mesmo estudo de SPIEGEL et al. (2004) foi demonstrado que o apetite por

nutrientes que continham alta quantidade de hidratos de carbono, incluindo doces,
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aperitivos salgados e tubérculos, aumentou de 33 para 45%, mas o apetite por
frutas, vegetais e alimentos com alta quantidade de proteinas foi pouco afetado. Em
outros estudos observou-se uma grande preferéncia pelo consumo de lanches,
como fast food; gorduras e doces; uma tendéncia a beber bebidas com cafeina,
paralela a reducdo de produtos lacteos, frutas e verduras (FLEIG & RANDLER,
2009; NEDELTCHEVA, 2009; KIM, DEROO & SANDLER, 2011).

No estudo TAHERI et al., 2006 verificou-se que criangas com sono curto
tendem a ser menos fisicamente ativas e consumir maiores quantidades de
alimentos e bebidas altamente caldricas Um destes estudos revelou que criancas
com sono menor que 10,5 h a cada noite, durante 30 meses, foram 45% mais
propensas a ser obesas aos sete anos de idade (EBARHIM, 2013). MOREIRA
(2008) evidenciou em seu estudo que a duracao do sono e a prética de atividades
esportivas foram positivamente associadas com padrdes alimentares caracterizados
principalmente por alimentos de origem vegetal enquanto a visualizacdo de TV e
duracéo de sono inferior foram associados positivamente com um padrédo alimentar
que inclui alimentos ricos em gordura e adi¢cao de agucar.

Vérias caracteristicas de praticas alimentares, tais como pular o café da
manha, comer fora dos horarios e a baixa quantidade de refeicdo tém sido
relacionadas ao sono, a pobre qualidade nutricional e obesidade (KIM, 2011).
RUXTON & KIRK (1997) compararam individuos que comem regularmente no café
da manhd aqueles que o pulam e verificaram uma menor ingestdo de
micronutrientes, maior ingestdo de energia e gordura além de alta concentracao
pode possibilitar uma maior oportunidade para a ingestao alimentar. Assim, impede-
se a restauracao de um perfil hormonal facilitador do controle do apetite (regulacéo
homeostética da alimentacdo), o que leva ao ganho de peso, principalmente em
individuos geneticamente vulneraveis (TAHERI, 2006; CHAPUT, 2010; PAUNIO et
al., 2012).

Em um estudo experimentalmente controlado, foi observado maior
prevaléncia de pular o almogo em pessoas com sono mais curto do que em pessoas
com horas de sono adequadas. Aqueles que ficavam acordados até tarde da noite
também tinham concentracdes plasmaticas mais baixas do hormdnio anorexigeno
leptina, sem um pico notavel a noite em comparacdo com individuos que deitavam
mais cedo (QIN, LI & WANG, 2003).



27

InvestigacBes prospectivas indicam uma associacdo entre a incidéncia de
ganho de peso e desenvolvimento de obesidade em individuos relatando duracdes
do sono de cinco ou seis horas por noite (SHLISKY et al., 2012).

A perda de sono pode também resultar em cansaco, que tende a diminuir o
nivel de atividade fisica. Outro potencial mecanismo inclui reducdo na taxa de
metabolismo basal (TAHERI, 2006).

Segundo KANEITA et al. (2008), a duracdo do sono habitual esta
intimamente associada com concentracdes aumentadas de lipidios e lipoproteinas
no soro de mulheres, uma vez que o risco relativo de uma concentracdo plasmatica
elevada de triglicerideos entre aquelas que dormem menos que cinco horas foi maior
em relacdo as mulheres com sono maior ou igual a oito horas. Em homens, uma
concentragdo plasmatica elevada de colesterol LDL apresentou-se menor entre 0s
homens que dormem 8 horas ou mais.

O sono adequado € positivamente associado com comportamentos
relacionados a saulde, tais como adocdo de uma dieta saudavel, exercendo
influéncia sobre os padrées de refeicdo (PEUHKURI et al., 2012; PAUNIO et al.,
2012).

Um estudo realizado por MARKWALD et al. (2013) evidenciou que a
transicdo de um horario de sono insuficiente, para um tempo de recuperacéo
adequado diminuiu o consumo de energia dos participantes, especialmente de

gorduras e carboidrato, levando a -0,03 £ 0,50 kg em perda de peso.

2.4 CONCLUSOES DO CAPITULO

O sono € um dos processos bioldégicos mais importantes do organismo,
envolvido com outras diversas fungdes vitais. Sua restricdo vem atingindo criancas
em idade precoce, comprometendo a saude e qualidade de vida.

O sono pode desempenhar alteragcdes metabdlicas e hormonais que afetam
os padrdes alimentares.

Embora a associagao entre alimentacdo e qualidade do sono na infancia e
na adolescéncia seja de extrema importancia, dado o impacto que os maus habitos
referentes aos mesmos podem causar na vida adulta, na literatura sdo escassos

estudos abordando este tema.
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3. METODO

Neste capitulo sera apresentado o percurso metodologico adotado nesta
pesquisa. Serdo apresentadas as etapas da pesquisa, 0s instrumentos e técnicas de

coleta de dados, o tratamento e a analise dos dados.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O desenho do presente estudo caracteriza-se como transversal de base
populacional.

Estudos transversais ou seccionais sdo aqueles que medem a prevaléncia
de um fenbmeno por meio da observacdo direta, em uma Unica oportunidade
(MEDRONHO, 2009; BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

3.2 ETAPAS DA PESQUISA

Este estudo caracteriza-se como um subprojeto de pesquisa, vinculado a
pesquisa EPOCA (Estudo de Prevaléncia da Obesidade em Criancas e
Adolescentes), cujo objetivo geral € analisar a tendéncia da prevaléncia de excesso
de peso (sobrepeso/obesidade) e fatores associados em escolares de sete a 14
anos do municipio de Florianépolis, SC, a partir da comparacéo de dados obtidos em
trés momentos de investigagdo: 2012/2013, 2007 e 2002. Tal pesquisa tem como
orgdo executor o Departamento de NutricAo da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), contando com a parceria da Secretaria Municipal da Educacao de
Floriandpolis e da Secretaria Estadual da Educacdo de Santa Catarina.

O referido projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), por meio do EDITAL UNIVERSAL MCT/CNPqg N.°
014/2011 (VASCONCELOS et al., 2011).
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3.3 POPULACAO DE ESTUDO

A amostra da pesquisa de maior ambito da qual este subprojeto originou-se,
€ probabilistica da populacédo de escolares de sete a 14 anos, matriculados nas
redes de ensino fundamental publico e privado do municipio de Florianépolis, SC.
De acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude (SMS), em 2010 a
populacdo de escolares nessa faixa etaria compunha-se de 45.247 alunos,
distribuidos entre 85 escolas do municipio.

O processo de amostragem foi realizado por conglomerados, tendo como
unidades amostrais primarias as 85 escolas do municipio. Para a selecdo das
escolas, as mesmas foram inicialmente divididas em dez estratos, de acordo com as
regibes administrativas do municipio de Floriandpolis (Centro, Continente, Norte,
Leste e Sul) e o tipo de escola (Publica ou Privada). Em cada estrato foram
selecionadas aleatoriamente as escolas a serem incluidas no estudo.
Posteriormente realizou-se a selecdo dos alunos a serem avaliados em cada escola,
por meio de um processo de amostragem sistematica com base na lista de escolares
disponiveis em cada uma das 30 escolas selecionadas.

No projeto mais amplo (VASCONCELOS et al., 2011), para o céalculo do
tamanho da amostra para a estimativa de prevaléncia foi considerado como
desfecho o conceito de excesso de peso (sobrepeso/obesidade) em criancas de
acordo com os critérios da OMS de 2006 (escore Z IMC/idade >+1,0) (ONIS et al.,
2007). As pesquisas realizadas com escolares de sete a dez anos da cidade
Floriandpolis em 2002 (VASCONCELOS et al., 2002) e em 2007 (VASCONCELOS
et al., 2005), encontraram prevaléncias de excesso de peso de 30% e 34%,
respectivamente. Considerando estes parametros, a prevaléncia esperada para
2012 e usada para o calculo de tamanho de amostra foi de 38%. Considerando um
efeito do desenho (DEFF) de 1,8 (estimado com base na pesquisa de 2007) o
tamanho de amostra total necessario seria de 1309 criancas. Para poder realizar
comparacdes com as informacdes coletadas em 2007 os dados foram estratificados
por faixa etaria (7-10 anos e 11-14 anos de idade), este tamanho de amostra foi
duplicado, totalizando assim 2618 criancas a serem entrevistadas. Acrescentando
10% a este valor por eventuais perdas ou recusas a pesquisa, o tamanho de

amostra final seria de 2880 criangas.
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Com esse numero de escolares, nos testes de associacdo foi possivel
detectar razbes de prevaléncia (RP) minimas de 1,31 para risco e 0,76 para
protecéo, como estatisticamente significantes, com prevaléncia do desfecho de
46,4%, erro alfa de 5% e poder de 80%.

3.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas na amostra escolares de ambos os sexos, com idade entre
sete a quatoreze anos de idade matriculados na rede de ensino fundamental de
escolas publicas e privadas de Floriandpolis, cujos pais assinaram o Termo de
Consentimento livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). Os escolares com idade

menor que sete anos ou maior que quatorze anos foram excluidos da amostra.

3.4 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Um questionario (ANEXO B) abordando os ritmos de sono foi enviado para
0s pais dos escolares simultaneamente com o TCLE. Trata-se de uma adaptacao do
instrumento “Escala de disturbios do sono para Criangas”, traduzido e validado no
Brasil por Ferreira, et al (2009) que possibilita avaliar as caracteristicas de duracao,
inicio e manutenc¢do do sono.

Para a obtencdo dos dados de consumo alimentar foi utlizado o
Questionario Alimentar do Dia Anterior — versdo 3 (QUADA-3) (ANEXO CQC),
instrumento llustrado e delineado como um recordatério alimentar para obter dados
de consumo de alimentos do dia anterior para escolares de sete a dez anos. O
QUADA foi desenvolvido e validado por ASSIS et al. (2009). E composto por seis
refeicOes diarias (café da manha, lanche da manh&, almoco, lanche da tarde, jantar
e lanche da noite ou ceia). Cada refeicdo, por sua vez, contém representacoes
gréaficas referentes a 21 grupos alimentares.

A equipe foi previamente treinada em um Workshop abordando a aplicacéo
do instrumento. Aplicou-se 0 QUADA-3 em uma sala de aula especifica para a
coleta, na forma de um exercicio orientado por um dos pesquisadores, com a

presenca de toda a equipe para auxiliar os escolares, quando requisitados.
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Para a apresentacdo do questionario, foram elaborados quatro posteres
(90x120cm), contendo cada um duas refeicdes, idénticas ao questionario
disponibilizado aos escolares. Inicialmente, os pesquisadores se apresentaram e
explicaram o quanto € importante cada escolar responder de forma clara e
verdadeira as questbes. Em seguida, os questionarios foram distribuidos e o
pesquisador explicou que todas as respostas do questionario deviam ser referentes
ao consumo alimentar do dia anterior a coleta. Os escolares foram orientados a
circular no seu questionario o que consumiram em cada refeicdo no dia anterior.
Para isso, em cada uma das refeicbes apresentadas no pdster, o pesquisador
relembrou todos os alimentos presentes e 0s possiveis horarios de realizacéo
daquela refeicdo. E caso o escolar ndo tenha realizado alguma refei¢cdo, deveria

deixar em branco a parte referente, sem assinalar alimentos.

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

A variavel desfecho do estudo foi a duragcdo do sono dicotomizada em “sono
insuficiente” (< 9 horas), “sono suficiente” (= 9 horas) de acordo com o tempo
necessario recomendado para a idade pela NIH (2012).

As variaveis independentes estudadas foram: numero de refeicdes diarias,
consumo de alimentos saudaveis e consumo de alimentos ndo saudaveis, omissao
do café da manhad e substituicdo de refeicbes por lanches. Sexo, renda, rede
escolar, escolaridade materna e turno foram as variaveis de controle.

O nuamero de refeicbes diarias foi dividido em duas categorias: até trés
refeicbes ou mais que trés refeicdes. Em relagdo a omisséo do café da manhéd a
variavel foi categorizada em: sim (caso a crianca tenha omitido o café da manha,
nao consumindo qualquer tipo de alimento nesta refeicdo) e ndo (caso a crianca
realizou o café da manh&, consumindo ao menos um alimento nestas refei¢cdes).
Foram considerados alimentos saudaveis aqueles pertencentes ao grupo das frutas;
dos sucos naturais; das verduras e legumes; e da sopa de verduras e legumes.
Alimentos ndo saudaveis foram considerados aqueles do grupo do achocolatado
com leite, refrigerante, doces, salgadinhos em pacote, batata frita, pizza e
hamburguer (BERNARDO, 2010).
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O consumo dos alimentos saudaveis foi categorizado em: adequado (caso
as criancas tenham consumido esses alimentos = cinco vezes ao dia) e inadequado
(caso tenham consumido < quatro vezes ao dia), de acordo com as recomendagdes
da OMS (2004). O consumo dos alimentos ndo saudaveis foi considerado adequado
guando as criangcas consumiram até uma vez ao dia e inadequado (caso as criancas
consumiram 2duas vezes ao dia). Com relacdo a definicdo de uma refeicdo foi
levado em consideracao a estrutura do prato brasileiro, cuja composicéo é dada por
arroz, feijdo, carne, salada, complemento e sobremesa (POULAIN & PROENCA,
2003). Ndo ha um consenso na literatura em relacdo a definicAo de lanches.
Portanto para a analise da substituicdo de refeicbes por lanches foi considerado a
composi¢cdo nutricional dos alimentos. Tendo como referéncia o instrumento
QUADA-3, criou-se os seguintes grupos: fonte de carboidrato - arroz, massa e péao;
fonte de proteina - carne, peixe, feijao e queijo; e fonte de vitaminas/minerais - suco
de frutas ou frutas, sopa de verduras e legumes, legumes e verduras. Combinou-se
todas essas variaveis entre si obtendo-se quatro opg¢des: ndo consumiu nenhum
grupo, consumiu 1 grupo, consumiu 2 grupos e consumiu todos 0S grupos.
Considerou-se 0 consumo de apenas um grupo como substituicdo de refeicdes,
partindo do principio que nao se trata de uma refeicdo completa.

O Quadro 2 apresenta a descricdo e o0s critérios de categorizacdo das

variaveis do estudo.

Quadro 2 - Descricdo e critérios de categorizacao das variaveis do estudo (inicio).

Variaveis

Categorizacao

Tipo de variavel

Duracéo do Sono

Insuficiente (<9h)
Suficiente (29h)

Categorica Politbmica

Consumo de alimentos
saudaveis

N&o adequado (s4x/dia)
Adequado (=5x/ dia)

Categorica Dicotébmica

Consumo de alimentos
N&o saudaveis

N&o Adequado (=2x/dia)
Adequado (s1x/dia)

Categorica Dicotdbmica

Numero de refei¢cdes

< 3 refeigdes
>3 refeicdes

Categorica Dicotébmica
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Quadro 2 - Descricdo e critérios de categorizacdo das variaveis do estudo
(concluséo).

Varidveis Categorizacao Tipo de variavel
Omissao do café da Sim Categorica Dicotébmica
manha Nao
Substituicdo de refeicdes Sim Categorica Dicotébmica
N&o
Sexo Masculino Categorica Dicotébmica
Feminino
Tipo de escola Publica Categorica Dicotémica
Privada
Turno escolar Matutino Categodrica Dicotdbmica
Vespertino
Escolaridade materna 0 - 8 anos Categorica Politbmica
9 - 11 anos
> 12 anos
Renda mensal 1 tercil (menor renda) Categorica Politbmica
Familiar (tercis)J 2 tercil (renda intermediaria) Ordinal [
3 tercil (maior renda)

3.7 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram processados e analisados de forma eletrdnica a partir
da construcdo de banco de dados e de programa de analise especifico para o
cumprimento dos objetivos da investigacdo, no Software EpiData verséo 3.2 (Epidata
Association, Odense, Dinamarca). O processamento foi realizado por equipe de
digitadores previamente treinados, sendo utilizado o sistema de dupla entrada de
dados. Apés a verificacdo da consisténcia dos dados, foram realizadas as anélises
no software estatistico STATA versdo 11.0 (Stata Corporation, College Station,
EUA). As analises foram corrigidas pelo efeito do delineamento e plano amostral do
estudo por meio da utilizacdo do comando SVY do STATA, tanto para as estimativas
das prevaléncias de problemas de sono quanto para as andlises das associacdes.

Para verificar as associac¢des entre a variavel dependente (duragéo do sono)
e cada variavel independente, foi realizada analise bivariada (Teste x?), obtendo-se
as razdes de prevaléncia e respectivos intervalos de confianca de 95%. Como as
prevaléncias do desfecho ndo diferiram entre meninos e meninas ou criancas e
adolescentes, as andlises ndo foram estratificadas por sexo e idade. Em seguida, foi

realizada analise multivariada, utilizando o método de regressdo para tras
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(backward), no qual todas as variaveis foram incluidas no modelo. Devido a algumas
variaveis apresentarem-se mais importantes para um ou outro desfecho, optou-se
por um modelo de ajuste completo, onde todas as variaveis - apesar do valor p,
foram incluidas no modelo (APENDICE A). Os resultados sdo apresentados pelas

razdes de prevaléncias e respectivos intervalos de confianca de 95%.

3.8 PROCEDIMENTOS ETICOS DA PESQUISA

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina/CCS em oito de outubro
de 2012 - parecer 120.341 (ANEXO D), de acordo com as normas estabelecidas
pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Neste protocolo, entre
outros documentos exigidos pelo referido comité, estdo o “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para pais dos alunos selecionados”, os qual consistiu nos
principal instrumento para autorizacdo da participacdo dos escolares selecionados
no estudo.

Ressalta-se que a pesquisa ndo expos os participantes a nenhum tipo de
risco. Da mesma forma, nenhuma vantagem ou compensacao material ou financeira
foi oferecida aos mesmo. A sensibilizacdo para a adesado a pesquisa deu-se apenas
pelo esclarecimento dos seus objetivos e pelos beneficios potenciais.

Os instrumentos (formularios e questionarios) foram arquivados em arquivos
pessoais do pesquisador coordenador. O acesso aos dados somente foi permitido
aos pesquisadores envolvidos e os resultados finais quando divulgados preservarao

0 anonimato dos sujeitos envolvidos.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacao entre duragcédo do sono e comportamento alimentar em
escolares de 7 a 14 anos de Floriandpolis, SC. Métodos: Estudo transversal com
2506 escolares. Para as andlises e tratamento dos dados utilizou-se Regressédo
Logistica multivariada (backward) no software STATA 11.0. Resultados: A maioria
dos escolares apresentou prevaléncia de sono suficiente 57,2% (1C95% 38,9 — 46,8.
Com relacdo ao consumo alimentar, 13,2% (IC95% 10,9 — 16,0) dos escolares
consumiam numeros de refeicbes inadequadas, sendo inadequado tanto o consumo de
alimentos saudaveis (88,8%, 1C95% 86,0 — 91,7) quanto de nao saudaveis (61,1%
IC95% 55,5 — 66,4). No entanto, verificou-se baixa frequéncia de omissdo do café da
manha (11,6%, 1IC95% 9,6 — 13,9) e de substituicdo do almoco (4,8%, 1C95% 3,1 — 6,4)
ou do jantar (5,8%, 1C95% 4,2 — 7,3) por lanches. Os escolares que dormem menos de
9h possuem 1,33 (IC95% 1,00-1,76) ou 33% mais chances de consumir um numero
inadequado de refeigbes (< 3 vezes/dia) do que aqueles com duragéao suficiente do sono
e 1,56 (IC95% 1,10-2,22) ou 56% mais chances de realizar um consumo inadequado de
alimentos saudaveis (<4 vezes/dia). Conclusdo: O tempo de sono esta associado ao
comportamento alimentar: nimero de refeicdes e escolha dos tipos de alimentos
consumidos.

Palavras-chave: Sono, Comportamento alimentar, Escolares, Refei¢coes
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ABSTRACT

Objective: To assess the association between sleep duration and eating behavior
inschool children from Florianépolis, SC. Methods: Cross-sectional epidemiological
study with 2506 schoolchildren aged 7 to 14 years. We used multivariate logistic
regression (backward) for analysis and processing of data in STATA 11.0.
Results:Most schoolchildren showed prevalence of sufficient sleep 57.2% (95% CI
38.9 to 46.8). Regarding food consumption, 13.2% (95% CI 10.9 to 16.0) of the
students consumed inadequate daily numbers of meals and 88.8% (95% CI 86.0 to
91.7) consumed inappropriate consumption both of healthy foods (88.8%, 95% CI
86.0 to 91.7) and unhealthy foods (61.1% 95 55.5% -. 66.4). However, there was a
low frequency of breakfast omission (11.6%, 95% CI 9.6 to 13.9) and replacement of
lunch with snacks (4.8% , 95% CI 3.1 to 6.4) or replacement of dinner with snacks
(5.8%, 95% CI 4.2 to 7.3). The schoolchildren who sleep less have 1.33 (95% CI 1.00
to 1.76) or 33% more likely to consume an inadequate number of meals (< 3 times /
day) than those with sufficient sleep duration and 1.56 (95% CI 1.10 to 2.22) or 56%
more likely to make an inadequate intake of healthy foods (<4 times/ day).
Conclusion: The sleep time is associated with eating behavior: number of meals and
choose the types of foods consumed.

Keywords: Sleep, Feeding behavior, Schoolchildren, Meal

Introducéo

O sono é uma condicao fisiologica de atividade cerebral, natural e periddica
cujo ciclo diario é regulado por varios hormonios produzidos pelo hipotalamo®?
Embora seja um estado comportamental fundamental na manutencao do organismo,
sua restricdo crénica € cada vez mais frequente nas sociedades industrializadas,
afetando aproximadamente 45% da populacdo®. Estimulos externos como a
alimentacdo, a falta de atividade fisica e 0 uso excessivo de televisdo ou
computadores sédo fatores que podem provocar alteracdes nos ritmos de sono.
Essas alteracdes vém atingindo pessoas de faixa etaria muito precoce, fazendo com
que criancas de diferentes idades enfrentem consequéncias que vao desde o baixo
rendimento escolar até o comprometimento da satde fisica e mental*

De acordo com registros de pediatras, as perturbacdes do sono estdo entre
as queixas mais comuns ao longo de toda a infancia. No que diz respeito as
preocupacdes dos pais em relacdo aos filhos, classificam-se em quinto lugar atras
das doencas fisicas, alimentacdo, problemas comportamentais e deficiéncias
fisicas>®

Com o inicio da puberdade, ocorrem mudangas biopsicossociais
importantes, estando entre elas as alteracdes em relacdo ao padréo do ciclo vigilia-

sono” Na fase da adolescéncia, observam-se horarios tardios de dormir e acordar
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que, somado aos horarios sociais e de inicio das aulas pela manha, pode levar a

8910 - Os adolescentes tendem a ter

uma importante diminuicdo das horas de sono
mais liberdade para gastarem tempo com amigos e permanecerem em atividades de
lazer até horérios tardios, além de poderem socializar por meio de aparelhos
eletrénicos™, o que favorece a um sono inadequado.

Segundo CUMMINGS® os problemas de iniciagdo e manutencdo do sono
ocorrem em 15% a 25% das criancas e adolescentes. O débito de sono crénico esta
associado a consequéncias patologicas a longo prazo. A evidéncia epidemioldgica
tem demonstrado que a duracéo inadequada do sono e o comprometimento da sua
gualidade, aumentam a taxa de mortalidade e conferem adicionais riscos para o
ganho de peso, resisténcia a insulina, comprometimento imunoldgico e
desenvolvimento de doencas cronicas, tais como diabetes, obesidade e doencas
cardiovasculares®1#1>161718 " A gualidade e a quantidade adequada do sono além
de serem importantes para o funcionamento normal dos processos metabdlicos e
hormonais diarios, possuem papel na regulacéo do apetite’® Tem-se revelado que a
reducdo do tempo total de sono esta associada a dois comportamentos endocrinos
paralelos capazes de alterar significativamente a ingestao alimentar: a diminuicéo do
horménio anorexigeno - leptina, e 0 aumento do hormdnio orexigeno - grelina,
resultando, assim, no aumento da fome e da ingestdo alimentar®”

A privagao do sono pode modificar as escolhas alimentares, fazendo com
qgue os individuos sejam mais propensos a consumir alimentos ricos em gorduras,
carboidratos refinados, menores porcdes de vegetais e frutas, além de
desenvolverem padrdes de refeicdo mais irregulares 2% %2,

S&80 escassos o0s estudos publicados sobre sono e comportamento
alimentar. Ressalta-se a necessidade de investigar essa associacdo para que
politicas publicas possam ser elaboradas e implementadas com o intuito de melhorar
os padrbes de sono e, consequentemente, a saude de criancas e adolescentes.
Diante deste contexto, este trabalho tem por objetivo verificar se a duragdo do sono
influencia o comportamento alimentar em escolares de sete a quatorze anos no

municipio de Florian6polis, Santa Catarina, Brasil.
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Método

Trata-se de um estudo transversal, vinculado a pesquisa EPOCA 2012
(Estudo de Prevaléncia da Obesidade em Criancas e Adolescentes) financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ), por meio
do EDITAL UNIVERSAL MCT/CNPqg N.° 014/2011. Foi realizado no municipio de
Florianopolis, capital do estado de Santa Catarina, sul do Brasil. A cidade tem um
dos mais altos indicadores sociais e de saude do Brasil, sendo a taxa de mortalidade
infantil de 8 por 1.000 nascidos vivos e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de 0,875, comparados a uma taxa de mortalidade infantil 19,5/1000 nascidos vivos e
um IDH de 0,813 para o pais como um todo?.

A amostra da pesquisa € probabilistica da popula¢édo de escolares de 7 a 14
anos, matriculados nas redes de ensino fundamental publico e privado do municipio
de Floriandpolis, Santa Catarina. Na estimativa da prevaléncia foi considerado como
desfecho o conceito de excesso de peso (sobrepeso/obesidade) em criancas de
acordo com os critérios da Organizacdo Mundial de Satde (OMS)?*. Levando-se em
conta o numero total de escolares de 7 a 14 anos de idade (n = 45.247) do municipio
de Florianépolis em 2010, erro amostral de 3,5 pontos percentuais (bicaudal) e um
intervalo de confianca de 95%, o tamanho de amostra necessario para a pesquisa
seria de 727 criangas. Foi considerado efeito de delineamento (DEFF) de 1,8
(estimado com base na pesquisa de 2007), o tamanho de amostra total necessario
seria de 1309 criancas. Para possibilitar comparacfes com as informacdes coletadas
em 2007 os dados foram estratificados por faixa etaria (7-10 anos e 11-14 anos) e 0
tamanho de amostra foi duplicado, totalizando assim 2618 criancas a serem
avaliadas. Acrescentando 10% a este valor por eventuais perdas ou recusas a
pesquisa, o tamanho de amostra final foi de 2880 criancas. Com esse numero de
escolares, nos testes de associacao foi possivel detectar razdes de prevaléncia (RP)
minimas de 1,31 para risco e 0,76 para protecdo, como estatisticamente
significantes, com prevaléncia do desfecho de 46,4%, erro alfa de 5% e poder de
80%.

Foram incluidas na amostra escolares de ambos os sexos, com idade entre
sete a dez anos de idade matriculados na rede de ensino fundamental de escolas

publicas e privadas de Floriandpolis, cujos pais assinaram o Termo de
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Consentimento livre e Esclarecido (TCLE). Os escolares com idade menor que sete
anos ou maior que dez anos foram excluidos da amostra.

Um questionério abordando os ritmos de sono foi enviado para os pais dos
escolares simultaneamente com o TCLE. Trata-se de uma adaptacao do instrumento
“Escala de disturbios do sono para Criangas”, traduzido e validado no Brasil por
FERREIRA, et al*’ que possibilita avaliar as caracteristicas de duracéo, inicio e
manutencao do sono. Para a obtencdo dos dados de consumo alimentar foi utilizado
0 Questionario Alimentar do Dia Anterior — versdo 3 (QUADA-3), instrumento
llustrado e delineado como um recordatério alimentar para obter dados de consumo
de alimentos do dia anterior para escolares de sete a dez anos. O QUADA-3 foi
desenvolvido e validado por ASSIS et al.?®. E composto por seis refeices diarias
(café da manha, lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da noite
ou ceia). Cada refeicdo, por sua vez, contém representacdes graficas referentes a
21 grupos alimentares. A equipe foi previamente treinada em um Workshop
abordando a aplicacdo do instrumento. Aplicou-se o QUADA-3 em uma sala de aula
especifica para a coleta, na forma de um exercicio orientado por um dos
pesquisadores, com a presenca de toda a equipe para auxiliar os escolares, quando
requisitados.

A variavel independente do estudo foi a duracdo do sono dicotomizada em
“sono insuficiente” (< 9 horas), “sono suficiente” (=29 horas), de acordo com o tempo
necessario recomendado para a idade®. As varidveis dependentes estudadas
foram: nimero de refeicBes diarias, consumo de alimentos saudaveis e consumo de
alimentos ndo saudaveis, omissdo do café da manha e substituicdo do almoco e
jantar por lanches. Sexo, renda, rede escolar, escolaridade materna e turno foram as
variaveis de controle.

O numero de refeicdes diarias foi dividido em duas categorias: até trés
refeicBes ou mais que trés refeicdes®®. Em relacdo a omissdo do café da manha e
das refeicdes noturnas, a variavel foi categorizada em: sim (caso a crianga tenha
omitido o café da manh& ou jantar/ceia, ndo consumindo qualquer tipo de alimento
nestas refeicbes) e ndo (caso a crianca realizou o café da manha ou jantar/ceia,
consumindo ao menos um alimento nestas refeicdes).

Foram considerados alimentos saudaveis aqueles pertencentes ao grupo

das frutas; dos sucos naturais; das verduras e legumes; e da sopa de verduras e
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legumes. Alimentos ndo saudaveis foram considerados aqueles do grupo do
achocolatado com leite, refrigerante, doces, salgadinhos em pacote, batata frita,
pizza e hamburguer®. O consumo dos alimentos saudaveis foi categorizado em:
adequado (caso as criangas tenham consumido esses alimentos = cinco vezes ao
dia) e inadequado (caso tenham consumido < quatro vezes ao dia), de acordo com
as recomendacdes da OMS (2004)*. O consumo dos alimentos néo saudaveis foi
considerado adequado quando as criangas consumiram até uma vez ao dia e
inadequado (caso as criangas consumiram =duas vezes ao dia). Com relagdo a
definicdo de uma refeicéo foi levado em consideracdo a estrutura do prato brasileiro,
cuja composicao é dada por arroz, feijao, carne, salada, complemento e sobremesa
(POULAIN & PROENCA, 2003). Nao had um consenso na literatura em relagdo a
definicAo de lanches. Portanto para a andlise da substituicdo de refeicdes por
lanches foi considerado a composicdo nutricional dos alimentos. Tendo como
referéncia o instrumento QUADA-3, criou-se 0s seguintes grupos: fonte de
carboidrato - arroz, massa e péao; fonte de proteina - carne, peixe, feijdo e queijo; e
fonte de vitaminas/minerais - suco de frutas ou frutas, sopa de verduras e legumes,
legumes e verduras. Combinou-se todas essas variaveis entre si obtendo-se quatro
opcdes: ndo consumiu nenhum grupo, consumiu 1 grupo, consumiu 2 grupos e
consumiu todos os grupos. Considerou-se 0 consumo de apenas um grupo como
substituicdo de refei¢cdes, partindo do principio que ndo se trata de uma refeicao
completa.

Os dados obtidos foram processados e analisados de forma eletrénica a partir
da construcdo de banco de dados e de programa de analise especifico para o
cumprimento dos objetivos da investigacdo, no Software EpiData verséo 3.2 (Epidata
Association, Odense, Dinamarca). O processamento foi realizado por equipe de
digitadores previamente treinados, sendo utilizado o sistema de dupla entrada de
dados. ApGs a verificacdo da consisténcia dos dados, foram realizadas as analises
no software estatistico STATA versdo 11.0 (Stata Corporation, College Station,
EUA). As analises foram corrigidas pelo efeito do delineamento e plano amostral do
estudo por meio da utilizacdo do comando SVY do STATA, tanto para as estimativas
das prevaléncias de problemas de sono quanto para as analises das associacoes.

Para verificar as associacdes entre a variavel independente (duracdo do

sono) e cada variavel dependente, foi realizada analise bivariada (Teste x3),
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obtendo-se as razdes de prevaléncia e respectivos intervalos de confianca de 95%.
Como as prevaléncias do desfecho n&o diferiram entre meninos e meninas ou
criancas e adolescentes, as analises ndo foram estratificadas por sexo e idade. Em
seguida, foi realizada analise multivariada, utilizando o método de regressédo para
trds (backward), no qual todas as variaveis foram incluidas no modelo. Devido a
algumas variaveis apresentarem-se mais importantes para um ou outro desfecho,
optou-se por um modelo de ajuste completo, onde todas as variaveis - apesar do
valor p, foram incluidas no modelo. Os resultados séo apresentados pelas razées de
prevaléncias e respectivos intervalos de confianga de 95%.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina/CCS em oito de outubro
de 2012 - parecer 120.341, de acordo com as normas estabelecidas pela Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Neste protocolo, entre outros documentos
exigidos pelo referido comité, estdo o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para pais dos alunos selecionados”, os qual consistiu nos principal instrumento para

autorizacao da participacdo dos escolares selecionados no estudo.

Resultados

Para o estudo EPOCA 2012, um total de 4082 alunos com idade entre 7-14
anos foram convidados a participar da pesquisa. O numero de questionarios
enviados justifica-se pela realizacdo de sorteios consecutivos de escolas devido a
muitas recusas por aquelas que eram selecionadas ou pouca adesdo dos pais dos
alunos. Deste total, apenas 2506 retornaram o TCLE devidamente assinado pelos
pais (61,4% dos elegiveis). Em comparacdo com os avaliados, houve maior
percentual de ndo avaliados do sexo masculino, com faixa etaria acima de 11 anos,
pertencentes a rede estadual de ensino e entre alunos da 7a-9a série. Mesmo
assim, com excec¢ao dos adolescentes de 13-14 anos, em todas as categorias das
variaveis analisadas foram avaliados mais de 50% dos alunos elegiveis.

A caracterizacdo geral da amostra € apresentada na Tabela 2. A maioria dos
escolares frequentam a rede de ensino publica (63,5%, 1C95% 52,9 — 72,9) e sao do
sexo feminino (56,5% IC95% 53,4 — 59,6%). A mediana de idade foi 10 anos
(intervalo interquartil 8 a 10 anos). A renda familiar apresentou uma mediana de

2000 reais (intervalo interquartil 1400-4000 reais). A mediana de horas de sono foi
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de 5 horas (intervalo interquartil 4-6 horas), sendo que 49,4% dos escolares
apresentou prevaléncia de sono suficiente (= 9 h) . Com relacdo ao consumo
alimentar, 13,2% (IC95% 10,9 — 16,0) dos escolares consumiam nuameros de
refeicdes inadequadas (<3 vezes/dia), sendo inadequado tanto o consumo de
alimentos saudaveis (88,8%, 1C95% 86,0 — 91,7) quanto de ndo saudaveis (61,1%
IC95% 55,5 — 66,4). No entanto, verificou-se baixa frequéncia de omisséo do café da
manha (11,6%, 1C95% 9,6 — 13,9) e de substituicdo do almogo (4,8%, 1C95% 3,1 —
6,4) ou do jantar (5,8%, 1C95% 4,2 — 7,3) por lanches.

As analises brutas e ajustadas entre a duracdo do sono e 0 comportamento
alimentar sdo apresentadas na tabela 3. Nas analises brutas, a duracdo do sono
esteve associada com o numero inadequado de refeicbes e com 0 consumo
inadequado de alimentos saudaveis. Os escolares que dormem menos de 9h
possuem 1,33 (IC95% 1,00-1,76) ou 33% mais chances de consumir um numero
inadequado de refeicbes (< 3 vezes/dia) do que aqueles com duragao suficiente do
sono e 1,56 (IC95% 1,10-2,22) ou 56% mais chances de realizar um consumo
inadequado de alimentos saudaveis (<4 vezes/dia). Apds ajuste para 0s possiveis
fatores de confusdo houve reducdo parcial da medida de efeito para ambas
variaveis. A duracdo do sono nao esteve associada com nenhuma das outras
variaveis de consumo, seja na analise bruta ou andlise na ajustada.

No presente estudo, metade da amostra apresentou duracdo de sono
suficiente (= 9 horas). A prevaléncia da duracdo do sono apresentou semelhanca
com as encontradas em outras pesquisas realizadas no Brasil. CORSO et al.*
investigaram 4.964 escolares do ensino fundamental (idades entre 6 e 11 anos) do
Estado de Santa Catarina para verificar os fatores associados a sobrepeso e
obesidade. A variavel duracdo do sono revelou que 85% dos alunos avaliados
dormiam mais que 8h/dia. No estudo de LOUZADA & BARRETO®*, a média de
horas de sono de estudantes paulistanos (11 a 13 anos) foi de 8,2h nos dias Uteis e
de 9,7h nos finais de semana. Estudos realizados em diversos paises tém mostrado
gue aproximadamente um terco de todas as criancas sofre de problemas do sono,
0S quais sdo recorrentes, estimando-se a sua prevaléncia entre 25 - 30 % das
criancas e adolescentes, independentemente da idade > SPILSBURY et al.** nos
EUA, em 2004 revelou que 43% dos meninos com idade entre dez e 11 anos,

dormiam menos que nove horas por noite.
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Prevaléncias diferentes a este estudo foram identificadas em adolescentes
nos EUA em 2007, 2009 e 2011, onde em torno de 70% relataram dormir menos de
8 horas por noite em dias letivos e no Canada, em que 70% dos jovens reportaram
dormir menos que 8,5 horas por noite durante a semana®

De acordo com a literatura, a duracdo do sono insuficiente tem sido

C36,37 38,39 40,41,' Uma

associada a um maior IM , a0 ganho de peso”™, e a obesidade
meta-analise de 17 estudos realizados na populacao pediatrica sugere uma resposta
dose-dependente para cada hora adicional de sono diminuindo o risco de obesidade
por quase 10% em criangcas com sobrepeso/ obesidade, em particular nos
meninos** No de estudo TAHERI et al.,?° verificou-se que criangcas com sono curto
tendem a ser menos fisicamente ativas e consumir maiores quantidades de
alimentos e bebidas altamente caloricas. Um destes estudos revelou que criancas
com sono menor que 10,5 h a cada noite, durante 30 meses, foram 45% mais
propensas a ser obesas aos sete anos de idade®

Com relacdo ao comportamento alimentar, este estudo revelou que os
escolares expostos ao menor tempo de sono, apresentam maiores chances de
consumir um numero inadequado de refeicdes e um consumo inadequado de
alimentos saudaveis. O Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira®* recomenda,
que para garantir a saude é necessario fazer pelo menos trés refeicées por dia (café
da manhd, almoco e jantar), intercaladas por pequenos lanches. O numero de
refeicbes que os mais jovens realizam da-se muito por influéncia das tradi¢cdes, do
nivel socioeconémico e educacional da familia, da influéncia dos colegas e até da
midia. As implicagbes de um fracionamento inadequado da dieta e de um
descontrole de horarios para se alimentar podem incluir problemas decorrentes do
jejum prolongado, como maior propensao a gastrite ou realizacdo de refeicdes
excessivamente volumosas para "compensar” o jejum, situacdo que pode favorecer
sintomas como a dispepsia e a distensdo gastrica. Além disso, o fracionamento da
dieta pode ser considerado um marcado de risco para a obesidade pois esta entre
os fatores que podem influenciar no metabolismo de carboidratos e gorduras e,
consegilentemente, na composicdo corporal®®

Algumas evidéncias apontam para o fato de que a privagdo de sono parece
aumentar ndo s6 o apetite, como também a preferéncia por alimentos mais

caléricos*. No mesmo estudo de SPIEGEL et al.™® foi demonstrado que o apetite por
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nutrientes que continham alta quantidade carboidratos, incluindo doces, aperitivos
salgados e tubérculos, aumentou de 33 para 45%, mas o apetite por frutas, vegetais
e alimentos com alta quantidade de proteinas foi pouco afetado. Em outros estudos
observou-se uma grande preferéncia pelo consumo de lanches, como fast food,;
gorduras e doces; uma tendéncia a ingerir bebidas com cafeina, paralela a reducéo
de produtos lacteos, frutas e verduras®“®4’

Dados sobre o consumo alimentar em criancas e adolescentes brasileiros,
indicam padréo regular e elevado de consumo de alimentos ndo saudaveis por
parcela significativa da populacdo. De acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional® ha consumo inadequado de salada crua e, principalmente, de
verduras e legumes em ambos o0s grupos. Mais de 25% das criancas ndo ingeriram
esses alimentos durante a semana avaliada. A Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar*® aponta, no que se refere & frequéncia de cinco dias ou mais na semana
anterior a da pesquisa, que o consumo de guloseimas (doces, balas, chocolates,
chicletes, bombons ou pirulitos) em cinco dias ou mais na semana é realizado por
41,3% dos escolares adolescentes, em conjunto com o consumo de biscoitos
salgados (35,1%) e de refrigerantes (33,2%).

A literatura tem revelado que hébitos alimentares inadequados aumentam as
chances de adquirir excesso de peso. Investigacao realizada com escolares de 8 a
10 anos de Indaial, SC, identificou que os escolares com elevado consumo de
guloseimas tinham 3,5 vezes mais chance de apresentar obesidade®”

Ressalta-se a validade externa do estudo, sendo a amostra probabilistica e
0s escolares selecionados de acordo com a proporcionalidade de cada regiédo
geografica e tipo de escola do municipio de Floriandpolis. Em relacao as limitacdes e
possibilidades da presente investigacdo € importante destacar que o rigor
metodoldgico confere um alto grau de confiabilidade aos resultados, sendo que
houve treinamento prévio da equipe da pesquisa e utilizacdo de instrumento
validado de medida do consumo alimentar. No entanto, 0 QUADA permite apenas a
avaliacao qualitativa das refei¢coes, fornecendo a informacéo de grupos alimentares
consumidos?.

As recusas podem ser consideradas como limitacdo do estudo, porém no
momento da criagcdo dos pesos amostrais se levou em consideracao o percentual de

aceitacao por turma para minimizar o viés nas analises.
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O estudo, por ser do tipo transversal esteve sujeito a limitacdes referentes a
causalidade reversa, pois a relagcdo sono - alimentacdo apresenta-se de forma
bidirecional, ndo sendo possivel a comprovacdo das sequéncias temporais. A
duracdo do sono também foi auto referida pelas maes dos escolares levando em
conta apenas o tempo de sono nos dias de aula. Nao foi incluido o tempo de sono
em cochilos, nos finais de semana e feriados, bem como nas férias escolares que,
no Brasil, representam, aproximadamente, 12 semanas por ano.

De acordo com esses estudos apresentados, verifica-se que a duragao do
sono esta relacionada com o comportamento alimentar o que influencia diretamente
na nutricdo e saude do individuo como um todo. Considera-se que este estudo tenha
gerado inferéncias mais precisas acerca da prevaléncia de sono e comportamento
alimentar nos escolares de 7 a 14 anos, o que pode servir de subsidio para acdes e
politicas publicas na area de saude e nutricdo visando a conscientizacdo sobre a
importancia da manutencdo de bons habitos de vida por meio de programas
continuos de incentivo a duracao do sono adequada e a dieta equilibrada tanto para
alunos quanto para seus familiares.

Como perspectivas futuras ha a realizacdo de outras pesquisas relacionando
0 sono com a nutricdo. Fica a possibilidade de associacdo da duracdo do sono com

0 estado nutricional.
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Tabela 1. Comparacdo dos escolares avaliados e ndo avaliados no estudo EPOCA
2012. Florianopolis, 2012

Avaliados (N=2506) N&o avaliados (N=1576) Valor-p*
N % N %
Sexo
Masculino 1090 56,2 851 43,8 <0,001
Feminino 1416 66,1 725 33,9
Faixa etaria
7-8 anos 897 71,3 362 28,8 <0,001
9-10 anos 687 66,8 341 33,2
11-12 anos 541 56,1 424 43,9
13-14 anos 381 45,9 449 54,1
Tipo de escola
Municipal 821 68,5 377 31,5 <0,001
Estadual 697 54,3 586 45,7
Federal 73 59,4 50 40,7
Privada 915 62,0 561 38,0
Série
552 65,7 252 31,3 <0,001
3-42 820 69,2 365 30,8
5-62 614 57,3 457 42,7
72-92 520 50,9 502 49,1

* Teste de qui quadrado



Tabela 2. Caracterizacdo da amostra investigada. Florianépolis, 2012

Variaveis N (%) IC 95%
Sexo

Feminino 1416 (56,5) 53,4 -59,6

Masculino 1090 (43,5) 40,4 — 46,7
Idade (anos)

7-10 1584 (63,2) 58,7-67,5
11-14 922 (36,8) 32,5-41,3
Escolaridade Materna* (anos)

0-8 437 (18,3) 149-224

9-11 358 (15,0) 12,5-17,9

=212 1593 (66,7) 60,8-72,1

Renda Mensal Familiar (reais)*
até 1.576 (menor) 686 (31,9) 27,3 - 36,9
1577 - 3000 (intermediaria) 737 (34,3) 29,2 - 39,7
>3001 (maior) 729 (33,9) 25,6 — 43,2
Rede de ensino
Publica 1591 (63,5) 52,9-729
Privada 915 (36,5) 27,1-47,1
Duracéo do sono*

Insuficiente (< 9 horas) 1031 (42,8) 53,2-61,1
Suficiente (= 9 horas) 1379 (57,2) 38,9-46,8
Numero de refeicOes
< 3 vezes/dia 331 (13,2) 10,9 - 16,0
>3 vezes/dia 2175 (86,8) 84,0-89,1
Consumo de alimentos
saudaveis

Inadequado (<4 vezes/dia) 2225 (88,8) 86,0-91,7
Adequado (=5 vezes/dia) 281 (11,2) 0,90-14,1
Consumo de alimentos nao
saudaveis
Inadequado (= 2 vezes/dia) 1531 (61,1) 55,5-66,4
Adequado (< 2 vezes/dia) 975(38,9) 33,6-445
Omisséao do café da manh&*

Nao 2130 (88,4) 86,1-90,4
Sim 117 (11,6) 9,6 —13,9
Substituicdo do almocgo por
lanches*

Nao 2330 (95,2) 93,6-96,8
Sim 117 ( 4,8) 31- 6,4
Substituicéo do jantar por
lanches*

Nao 2306 (82,3) 79,0-85,6
Sim 141 (5,7) 42- 173

%= Prevaléncia; IC95%= Intervalo de confianca

*Valores ignorados

o1



Tabela 3. Prevaléncia e razdo de odds da duracédo do sono segundo variaveis de
comportamento alimentar. (N=2410). Florianopolis, 2013
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Duracéo do sono

Insuficiente (<9h)  Suficiente (>9h) p#

Variaveis (n=1031) (n=1379)

Numero inadequado de refeigdes (< 3 vezes/dia)

% do desfecho 14,9 11,6

Andlise bruta (RO- 1C95%) 1,33 (1,00-1,76) 1,0 0,049

Andlise ajustada 1,26 (0,95-1,68) 1,0 0,211
Consumo Inadequado de alimentos Saudaveis (<4 vezes/dia)

% do desfecho 91,0 86,7

Analise bruta (RO- IC95%) 1,56 (1,10-2,22) 1,0 0,045

Andlise ajustada 1,30 (0,92-1,83) 1,0 0,039
Consumo Inadequado de alimentos Nao saudaveis (<2 vezes/dia)

% do desfecho 61,4 60,6

Andlise bruta (RO- 1C95%) 1,03 (0,82-1,29) 1,0 0,759

Andlise ajustada 0,99 (0,77-1,27) 1,0 0,131
Omisséao do café da manha*

% do desfecho 13,7 10,0

Analise bruta (RO- IC95%) 1,42 (0,88-2,27) 1,0 0,140

Andlise ajustada 1,26 (0,78-2,06) 1,0 0,045
Substituicdo do almoc¢o*

% do desfecho 4,9 4,4

Analise bruta (RO- IC95%) 1,10 (0,62-1,98) 1,0 0,718

Andlise ajustada 0,95 (0,55-1,64) 1,0 0,001

Substituicédo do jantar*

% do desfecho 5,8 5,6

Andlise bruta (RO- 1C95%) 1,04 (0,60-1,79) 1,0 0,887

Andlise ajustada 0,89 (0,78-1,41) 1,0 0,013

%= Prevaléncia; IC95%= Intervalo de confianca

** Valores ajustados para sexo, idade, turno escolar, renda e escolaridade
*Valores ignorados

a P de tendéncia
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A dissertacado teve como tema identificar a associacdo entre duragdo do
sono e comportamento alimentar em escolares de sete a quatorze anos do municipio
de Florianépolis/SC.

Em relacdo a prevaléncia da duracdo do sono nos escolares observou-se
semelhanca & encontrada em outros estudos brasileiros com a mesma faixa etaria,
no entanto, superior a prevaléncia de estudos investigados em outros paises. O
tempo de sono apresentou associacdo ao comportamento alimentar revelando que
0S escolares com menor tempo de sono, apresentaram maiores chances de
consumir um numero inadequado de refeicdes e um consumo inadequado de
alimentos saudaveis.

Ressalta-se a validade externa do estudo, sendo a amostra probabilistica e os
escolares selecionados de acordo com a proporcionalidade de cada regido geografica e
tipo de escola do municipio de Florianépolis. Em relacdo as limitacdes e possibilidades
da presente investigacdo é importante destacar que o rigor metodolégico confere um
alto grau de confiabilidade aos resultados, sendo que houve treinamento prévio da
equipe da pesquisa e utilizagdo de instrumento validado de medida do consumo
alimentar. No entanto, o QUADA permite apenas a avaliagdo qualitativa das refei¢des,
fornecendo a informagé&o de grupos alimentares consumidos e a média da ingestao atual
(ASSIS et al., 2009). As recusas podem ser consideradas como limitagdo do estudo,
porém no momento da criagdo dos pesos amostrais se levou em consideracdo o
percentual de aceitacdo por turma para minimizar o viés nas analises.

O estudo, por ser do tipo transversal esteve sujeito a limitacdes referentes a
causalidade reversa, pois a relacdo sono - alimentacdo apresenta-se de forma
bidirecional, ndo sendo possivel a comprovacdo das sequéncias temporais. A
duracdo do sono também foi auto referida pelas maes dos escolares levando em
conta apenas o tempo de sono nos dias de aula. N&o foi incluido o tempo de sono
em cochilos, nos finais de semana e feriados, bem como nas férias escolares que,
no Brasil, representam, aproximadamente, 12 semanas por ano.

De acordo com esses estudos apresentados, verifica-se que a duracdo do
sono estd associada o comportamento alimentar o que influencia diretamente na
nutricdo e saude do individuo como um todo. Considera-se que este estudo tenha

gerado inferéncias mais precisas acerca da prevaléncia de sono e comportamento



54

alimentar nos escolares de 7 a 14 anos, o que pode servir de subsidio para acoes e
politicas publicas na area de saude e nutricdo visando a conscientizagcdo sobre a
importancia da manutencdo de bons habitos de vida por meio de programas
continuos de incentivo a duracdo do sono adequada e a dieta equilibrada tanto para
alunos quanto para seus familiares.

Contudo, novas reflexdes devem ser feitas para avaliar a associacao entre o
sono e o comportamento alimentar em escolares, de modo que a realizagcdo de
novos estudos com delineamento qualitativo em relacdo ao sono poderiam analisar

com maior clareza possiveis fatores associados a sua dura¢ao nesta populacao.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAU~DE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Senhores pais ou responsaveis

O Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em
parceria com a Secretaria de Educacdo do Estado de Santa Catarina e a Secretaria da
Educacdo do Municipio de Floriandpolis estdo realizando uma pesquisa sobre alimentagdo e
nutricdo em escolas deste municipio.

Objetivo da pesquisa: Avaliar as condi¢bes de alimentacdo e nutricdo em escolares
de 7 a 14 anos de idade, matriculados em escolas publicas e privadas do municipio de
Floriandpolis.

Resumo dos procedimentos: Serdo investigadas informagdes sobre condigdes
socioecondmicas, de consumo alimentar e estilo de vida, por meio de questionarios aplicados
aos pais e aos escolares. Medidas como peso, altura, circunferéncia da cintura e brago, dobras
cutaneas e aspectos do desenvolvimento corporal serdo coletados na escola.

Possiveis riscos: A participacdo na pesquisa ndo implica em nenhum risco.

Importancia do estudo: Os resultados serdo importantes para acGes de promocao a
salde e alimentacdo saudavel. Para isso solicitamos aos senhores: (1) preencher e assinar a
autorizacdo abaixo e (2) responder e devolver o questionario que segue em anexo.

Esclarecemos que mesmo com seu consentimento, seu filho (a) sé participara da
pesquisa se ele (a) concordar. Os dados serdo mantidos em anonimato, sob a
responsabilidade do coordenador da pesquisa e servirdo apenas para o objetivo proposto.

Para maiores esclarecimentos entrem em contato pelo telefone (48) 3226-5119 ou
pelo e-mail: epocafloripa.ccs@contato.ufsc.br ou fguedes@ccs.ufsc.br.  Outras
informacBes  também  poderdo ser obtidas no  endere¢co  eletrbnico:

www.epocafloripa.paginas.ufsc.br
%mama&?

Professor Francisco de Assis Guedes de VVasconcelos

Cordialmente,

(Coordenador da pesquisa)

Eu , AUTORIZO que meu (minha) filho (a)

participe da pesquisa sobre

alimentacéo e nutricdo em escolas de Floriandpolis/SC.

Assinatura do responsavel
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mailto:fguedes@ccs.ufsc.br
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ANEXO B — QUESTIONARIO SONO

QUESTAO - HABITO DE SONO

As perguntas abaixo permitirdo compreender melhor o ritmo de sono de sua crianca
e avaliar se existem problemas relativos a isto. Ao responder considere em relacéo
AOS ULTIMOS 6 MESES. Faca um “X” na alternativa (resposta) mais adequada.

23. Quantas horas a crianga/adolescente dorme durante a noite, considere 0s ultimos seis
meses?

O Menos de 5 horas O 5 horas O 6 horas O 7 horas O 8 horas
O 9 horas O 10 horas O 11 horas Omais de 11 horas




ANEXO C — QUESTIONARIO ALIMENTAR DO DIA ANTERIOR (QUADA)

-qomumo-umm Federn! deo Sasln Catarna
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C Plataoformoa
ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA - asil

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ANALISE DE TENDENCIA DA PREVALENCIA DE OBESIDADE E FATORES
ASSOCIADOS EM ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS DO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS, SC

Pesquisador: DAVID ALEJANDRO GONZALEZ CHICA

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 02713312.0.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 120.341
Data da Relatoria: 08/10/2012

Apresentacdo do Projeto:

ANALISE DE TENDENCIA DA PREVALENCIA DE OBESIDADE E FATORES ASSOCIADOS EM
ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS DO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS, SC é um trabalho que tem
como pesquisador David Alejandro Gonzalez Chica e uma equipe de 15 académicos

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a tendéncia da prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso/obesidade) e fatores associados
em escolares de 7 a 14 anos do municipio de Florianépolis, SC. Determinar a prevaléncia de
sobrepeso, obesidade e baixo peso em escolares de 7 a 14 anos de idade, considerando aspectos
sécio-econdmicos (escola publica ou privada) e geograficos do municipio de Florianépolis;- Efetuar
correlagbes entre os indices antropomeétricos utilizados para realizar o diagndstico nutricional: indice
de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura, indice de Circunferéncia Muscular Braquial
(CMB) e indice de

tecido adiposo;-

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
N&o existem riscos visiveis mas subjacentes e decorrentes da utilizagdo dos diferentes

procedimentos de pesquisa.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa por ser de grande porte e ja ter antecedentes, reveste-se de importancia para analisar-se
a tendéncia da obesidade e seus fatores associados.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Todos os documentos necessarios e solicitados estdo anexados.

Recomendacdes:
Adequacédo do cronograma a nova realidade académica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o se aplicam

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Considerac0des Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 11 de Outubro de 2012

Assinador por: Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
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APENDICE A — MODELO DE ANALISE

Rede ensino

- NUmero de refei¢des
Sexo

- Consum limen .

e Nk d? s FOS. Duracéo do
Renda saudaveis / ndo- saudaveis
sono

Turno - Omissdo café da manha
Idade -Substituicdo de refeicdes

Escolaridade mae

Figura 2 - Modelo de analise da pesquisa: Associacdo entre duracdo do sono e
comportamento alimentar em escolares de 7 a 14 anos de Florianopolis, Santa
Catarina
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APENDICE B — PRESS RELEASE

Trabalho realizado na Universidade Federal de Santa Catarina, no Programa
de Poés-Graduacdo em Nutricdo, com escolares do ensino fundamental de 30
escolas de ensino publico e privado do municipio de Florianépolis, Santa Catarina.
Encontrou-se associacdo entre a duracdo do sono e comportamento alimentar em
escolares.

A pesquisa foi realizada com uma amostra de 2481 escolares de 7 a 14
anos. O consumo alimentar dos escolares foi avaliado por meio de um questionario
alimentar do dia anterior (QUADA-3), que contém figuras de 21 alimentos. Foi
enviado um questionario aos pais ou responsaveis para obtencdo de informacdes e
a autorizacao para participacao dos escolares na pesquisa.

O estudo revelou que 49,4% dos escolares apresentaram sono suficiente
(maior ou igual a 9 horas) . Com relacdo ao consumo alimentar, 13,2% dos
escolares consumiam nuameros de refeicdes inadequadas (menor que 3 vezes/dia),
sendo inadequado tanto o consumo de alimentos saudaveis (88,8%) quanto de ndo
saudaveis (61,1%). No entanto, verificou-se baixa frequéncia de omisséo do café da
manha (11,6%) e de substituicdo do almoco (4,9%) ou do jantar (5,8%) por lanches.
Os escolares que dormem menos de 9h possuem maiores chances de consumir um
numero inadequado de refeigdes (< 3 vezes/dia) e de realizar um consumo inadequado
de alimentos saudaveis (<4 vezes/dia)..

Considera-se que este estudo tenha gerado inferéncias mais precisas
acerca da prevaléncia de sono e comportamento alimentar nos escolares de 7 a 14
anos, o que pode servir de subsidio para a conscientizacdo sobre a importancia da
manutencdo de bons habitos de sono adequado e a dieta equilibrada tanto para

alunos quanto para seus familiares.

Mais informacgdes: Gisele de Oliveira Barbosa — gibarbosa.nutri@gmail.com ou
Leticia Carina Ribeiro - leticia.ribeiro@ufsc.br

Programa de Pos-Graduacdo em Nutricdo/UFSC

Financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Tecnolégico (CNPq) e
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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