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Analise da qualidade do sono e tempo de
tela em adolescentes obesos

RESUMO

OBJETIVO: Correlacionar as variaveis laténcia do sono, duracdo do sono e eficiéncia habitual
do sono através do questionario indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl) e a
duragdo do tempo de tela com a qualidade do sono.

METODOS: Participaram deste estudo 24 adolescentes entre 10 e 17 anos, classificados
como obesos pelo indice de massa corporal (IMC). Os dados sobre o sono foram coletados
através do PSQJ; e, os dados sobre o tempo de tela a partir de um questionario desenvolvido
pela Equipe do laboratério de pesquisa e pds-graduacdo em engenharia biomédica e saude
(PEBS). Para a analise dos dados utilizou-se estatistica descritiva, teste de correlagdo de
Spearman, andlise de regressao linear simples.

RESULTADOS: A média de idade dos avaliados foi de 12,7+3,47 anos, com IMC médio de
27,93 kg/m?+5,95. Observou-se que o principal componente do PSQI que afeta a qualidade
do sono é a disfungdo diurna (20,9%). Em relagdo ao questionario do tempo de tela e a
qualidade do sono, constatou-se que o uso de celular apds se deitar interfere em 20% nas
horas dormidas.

CONCLUSOES: Disfunc3o diurna, durag3o, laténcia, assim como eficiéncia habitual do sono
sdo os componentes que mais influenciam na qualidade do mesmo; também verificamos
que o uso de celular afeta cerca de 20% das horas de sono dos adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: Sono. Obesidade. Adolescentes. Tempo de tela.
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INTRODUCAO

A obesidade infantil é atualmente considerada como um dos maiores
problemas de salde publica no mundo. (ARANCETA-BARTRINA; PEREZ-RODRIGO,
2016). No Brasil, para as criancas na faixa etaria de 5 a 9 anos, a taxa de sobrepeso
chega a 33,4% e de obesidade 14,4%. (COSTA; HORTA; SANTQS, 2013). O aumento
da obesidade infantil nas ultimas décadas pode ser atribuido a diversos fatores,
como por exemplo: situacdo econdmica da crianca; populariza¢cdo dos alimentos
processados e facil acesso aos mesmos, os quais sdo ricos em gordura e agucar;
diminuicdo do consumo de alimentos naturais como legumes e frutas; e, crescente
sedentarismo nessa faixa etdria (ARANCETA-BARTRINA; PEREZ-RODRIGO, 2016).

Criancas obesas possuem grande risco de desenvolver algumas comorbidades
associadas a obesidade, que afetam tanto aspectos da saude quanto aspectos
psicossociais da infancia (OZTURK, 2017). A obesidade infantil estd diretamente
relacionada com o desenvolvimento de problemas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo Il e com disttrbios do sono (OZTURK, 2017).

O sono é uma necessidade fisioldgica de todo ser humano. Sua qualidade e
duragdo precisam ser avaliadas para a descoberta de disturbios, que podem causar
inimeras consequéncias para a salde, como aumento do apetite, estresse, fadiga
e sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) (GONZAGA et al., 2016; LOGUE et
al., 2014).

Estudos indicam que o sono inadequado altera o metabolismo dos
carboidratos e dos lipidios, contribuindo para o aumento da obesidade e de suas
comorbidades, afetando inclusive criancas e adolescentes (GONZAGA et al., 2016;
LOGUE et al., 2014).

Muitos sdo os fatores que proporcionam a md qualidade do sono entre
criancas e adolescentes. Os fatores vao desde biolégicos, como mudancgas
maturacionais, até fatores ambientais, como convivio familiar, consumo de cafeina
e uso de aparelhos eletronicos (OWENS, 2014). Em estudo realizado num
consultério pediatrico da Filadélfia, constatou-se que de 100 adolescentes com
idade entre 12 e 18 anos, 67 possuiam televisdao no quarto e 90 possuiam telefone
celular (OWENS, 2014). Para Owens (2014), o uso de eletrénicos no periodo da
noite tem diminuido o nimero de horas de sono e elevado a sonoléncia diurna
entre adolescentes, isso porque a luz emitida por celulares e televisores interfere
diretamente no ciclo circadiano e na produc¢do noturna de melatonina, afetando
também o grau de excitacdo mental.

Embora existam questiondrios para diagndstico de disturbios e qualidade do
sono, e estes serem de facil utilizagdo, gratuitos e necessitarem de pouco tempo
para aplicagdo, ainda existe uma lacuna no entendimento de quais componentes
do sono sdao mais afetados pela obesidade em criangas e adolescentes, assim como
o quanto o tempo de tela influéncia na qualidade do mesmo (GONZAGA et al.,
2016).

O objetivo do presente estudo foi correlacionar as variaveis laténcia do sono,
duracdo do sono e eficiéncia habitual do sono através do questionario indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQIl) e a duracdo do tempo de tela com a
gualidade do sono.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como analitico de corte transversal,
realizado pelo grupo de Pesquisas em Engenharia Biomédica e Saude (PEBS) da
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR) em parceria com o Grupo de
Pesquisa Nucleo de Qualidade de Vida (NQV) da Universidade Federal do Parana
(UFPR).

A amostra do presente estudo é composta por 24 adolescentes, na faixa etaria
de 10 a 17 anos, classificados como obesos pelo indice de massa corporal (IMC).
Estes adolescentes participaram da pesquisa em atividade fisica e saude
desenvolvida na UFPR.

Os adolescentes foram selecionados a partir da divulgacdo do programa de
exercicio na midia digital (jornais online; site institucional; radios; redes sociais) em
Curitiba e Regido Metropolitana. Todos os sujeitos foram submetidos a avaliacdo
médica com histdrico detalhado e exame fisico.

Os critérios de inclusdo foram:

a) terentre 10 e 17 anos;

b) ser diagnosticado com excesso de peso;

c) apresentar termo de consentimento assinado pelo pais.
Os adolescentes foram excluidos quando:

a) apresentaram diagndstico de diabetes;

b) relataram algum tratamento relacionado ao uso de medicamentos para
hiperinsulinemia, anorexigénica ou outros que possam interferir na
pressdo arterial, na glicemia, no controle de peso ou no metabolismo
lipidico;

c) fizeram uso de drogas que influenciam o apetite;

d) problemas ortopédicos, que limitassem a participagdo no programa de
exercicio.

Os selecionados foram informados dos riscos e dos beneficios do estudo. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Parana
(UFPR), sob nimero 1.990.654.

Os testes relacionados a composicdo corporal e a qualidade do sono foram
realizados na UTFPR, no laboratério de pesquisas em engenharia biomédica e
salde. Efetuou-se os seguintes testes: a afericdo de massa corporal por meio de
balanca digital Wiso® modelo W801, com capacidade de 180 kg e graduacdo de
100 g; a estatura foi determinada com um estadiémetro da marca Wiso® tamanho
2,1 m, fixo na parede com fita em aco (escala de medigcdo gravada); a
circunferéncia do pescoco foi verificada através de uma fita métrica da marca
Seca® de 201 cm, com precisdo em mm. Os dados foram aferidos com os
participantes utilizando roupas leves.
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A partir das varidveis massa corporal e estatura, foi calculado o IMC. Para
classificacdo do estado nutricional utilizou-se os pontos de corte da Organizacao
Mundial da Saude — Growth reference data for 5-19 years (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007).

Para o célculo do IMC escore-Z, foi utilizado o programa WHO Anthro Plus®,
com distingdo idade e género. Os individuos foram diagnosticados, considerando
os pontos de corte de IMC por idade para adolescentes, considerando os seguintes
valores (Quadro 1).

Quadro 1 — Pontos de corte de indice de massa corporal por idade para adolescentes

Diagndstico ‘ IMC - escore Z
Baixo <-2
Adequado >-2 e<+l
Sobrepeso >+l e<+2
Obesidade >+2

Fonte: WHO Anthro Plus® (2020).

As informacgbes sobre o sono dos adolescentes foram coletadas através do
PSQl. Trata-se de um questionario utilizado para avaliar a qualidade do sono
durante o més anterior a coleta de dados. (GONZAGA et al., 2016). O questionario
é composto por 19 itens que geram 7 componentes:

a) qualidade subjetiva do sono;

b) laténcia do sono;

¢) duragdo do sono;

d) eficiéncia habitual do sono;

e) disturbios do sono;

f) uso de medicamentos para dormir;
g) disfungdo diurna.

O escore total é resultado da soma das pontuagdes, variando de 0 a 21 pontos.
O ponto de corte adotado para determinar se existe risco de apresentar disturbio
do sono foi de 5 pontos, sendo que, quanto maior a pontuagdo, maior o risco
(BUYSSE et al., 1989; GONZAGA et al., 2016). O questionario foi aplicado em uma
sala separada para maior conforto do adolescente. O PSQI foi traduzido e validado
em diferentes populagdes, sendo um dos questiondrios confidveis mais utilizados
em estudos (JU et al., 2019; PASSOS et al., 2017).

Os dados sobre o tempo de tela foram coletados a partir de um questionario
desenvolvido pela equipe do PEBS, contendo sete perguntas, relativas ao uso de
aparelhos eletronicos, sua duracdo no dia e se os participantes acreditam que o
uso das tecnologias estd prejudicando o seu sono e o seu rendimento escolar
(Quadro 2).
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Quadro 2 — Questionario para analise do tempo de tela de adolescentes

Questoes Respostas

Utiliza aparelho eletrénico antes de dormir? Sim ou ndo
Utiliza aparelho eletrénico apds se deitar? Sim ou ndo
Quanto tempo utiliza aparelho eletronico apds se deitar? Resposta em horas
Quantas horas vocé utiliza o celular durante o dia? Resposta em horas

Quantas horas vocé assiste TV ou joga videogame durante o

) Resposta em horas
dia? P

Vocé acredita que o uso de aparelhos eletrénicos prejudica

. Sim ou nao
seu rendimento escolar e sono?

Vocé sente cansaco ao acordar? Sim ou ndo

Fonte: Autoria propria (2020).

Para analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva (média, desvio
padrdo, minimo e maximo). Para verificar a correlacdo entre as varidveis
(qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia
habitual do sono, disturbios do sono e disfun¢do diurna com a pontuacdo do PSQl)
foi realizado o teste de correlagdo de Spearman. Apds esse teste foi feita a andlise
de regressdo linear simples. Para verificar se havia diferenca estatisticamente
significativa para os dados de tempo de tela foi utilizado o teste de Wilcoxon.

Para andlise dos dados, eles foram tabulados através do programa Excel
versdo 2010 e analisados com a utilizagdo do software IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos dos participantes (massa corporal,
idade, estatura e IMC), assim como média da laténcia do sono, eficiéncia habitual
do sono e tempo total de sono.

Tabela 1 — Perfil antropométrico e do sono de adolescentes obesos participantes da
pesquisa (n=24)

Média DP Minimo Maximo
Peso (kg) 69,22 12,70 43,20 93,40
Idade (anos) 12,62 3,47 0,00 17,00
Estatura (m) 1,58 0,08 1,43 1,73
Laténcia do sono (min) 66 0,87 0,00 3,00
Eficiéncia habitual do sono (%) 37 0,87 0,00 3,00
Tempo total de sono (min) 456,87 85,70 180,00 595,00
IMC (kg/m?) 27,93 5,95 16,88 38,73

Fonte: Autoria propria (2020).
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De acordo com o perfil antropométrico dos participantes da pesquisa o tempo
médio de laténcia do sono é de 66 min, sendo que a partir de 30 min é considerado
um tempo alto de laténcia de sono, a eficiéncia habitual do sono também foi de
37%, a qual também é considerada uma eficiéncia baixa de sono.

Figura 1 — Percentual de participantes que relatou uma qualidade ruim em cada
componente do questionario de Pittsburgh

Eficiéncia habitual
do sono
8,3%

Laténcia do Duracao do
sono Qualidade do sono e
sono

8,6% 12,5%

Fonte: Autoria prépria (2020).

Observa-se que os adolescentes que possuem problemas relacionados ao
sono sdo: disfungdo diurna (20,9%), seguido de duragdo do sono (12,5%), laténcia
do sono (8,6%), eficiéncia habitual do sono (8,3%).

Tabela 3 —Perfil referente ao tempo de tela dos adolescentes participantes da pesquisa.
(n=24)

Questdes Frequéncia

Utiliza aparelho eletrénico (tv, video game) antes de dormir? 97,7%
Utiliza aparelho eletrénico (celular) apds se deitar? 68,4%
57,9%

Vocé sente cansago ao acordar?

Fonte: Autoria propria (2020).

A maior parte dos adolescentes utiliza um aparelho eletrénico antes de dormir
(97,7%), assim como telefone celular (68,4%), e se sentem cansados ao acordar.

Tabela 4 — Analise de regressado da influéncia da utilizagcdo de celular e as horas dormidas

de adolescentes obesos.

Componentes do questionario Qualidade do sono (%)

Uso de celular antes de dormir 20 0,051

Fonte: Autoria propria (2020).
Nota: p= nivel de significancia.
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No presente estudo o uso de celular antes de dormir mostrou influéncia em
20% sobre as horas dormidas pelos adolescentes, mostrando que quanto mais os
adolescentes utilizam celular menor é o nimero de horas de sono deles.

DISCUSSAO

O sono é um fator relevante para o desenvolvimento cognitivo na infancia e
na adolescéncia. Sua ma qualidade pode estar relacionada com fatores que
ocasionam risco a salde como a depressdo e a obesidade (OWENS, 2014).
Alteracdo na qualidade do sono pode afetar fatores fisioldgicos essenciais para o
desenvolvimento social do adolescente, como o humor, a autoestima, o
desempenho escolar. Em 2010, a American Medical Association / American
Academy of Sleep Medicine passou a considerar que a insuficiéncia de sono em
adolescentes oferece um sério risco a saude (OWENS, 2014).

Em revisdo sistematica e metanalise ajustada por viés, realizadas por Fatima,
Doi e Mamun (2015), observou-se em criancas e adolescentes que a baixa duragdo
do sono possui forte correlagdo com a obesidade, aumentando em duas vezes a
chance de adquirir a comorbidade nos préximos anos, quando comparado com
criangas e adolescentes que tinham a duragdo de sono adequada. Os autores
concluiram que realizar intervengdes comportamentais nas criangas e
adolescentes € um método adequado para melhorar a qualidade e duragao de
sono. Ao revisar 22 estudos longitudinais, com amostras de vdrias regides do
mundo e com etnias especificas, foi constatado que a grande maioria dos estudos
confirmou a associacdo entre a duracdo do sono e o IMC. Resultado analogo foi
encontrado no presente estudo, com adolescentes relatando problemas com a
duracdo do sono e apresentando niveis de obesidade.

Em metanalise, realizada por Lian et al. (2017), também foi observado que ha
forte correlacdao entre obesidade e poucas horas dormidas. Foi constatado que
existe um aumento de 45% no risco de uma crianga desenvolver obesidade se as
horas dormidas forem insuficientes. No presente estudo este tempo total de sono
possivelmente pode refletir sobre a qualidade total dele, o que pode aumentar o
risco de desenvolver a obesidade.

Resultados semelhantes foram observados por Snell, Adam e Duncan (2007).
As autoras utilizaram os dados de 1.441 criancgas e adolescentes norte-americanos,
de ambos os sexos, na faixa etaria de 3 a 18 anos, obtidos através do banco de
dados do Panel Survey of Income Dynamics (PSID), a fim de obter respostas acerca
da relagdo entre tempo de sono e IMC. As autoras constataram que criangas que
dormem cerca de 9 horas por noite possuem um IMC maior quando comparadas
com criangas que relataram dormir mais de 11 horas por noite. Os quais
corroboram com o presente estudo, onde foi constatada a média de 7 horas e 30
minutos dormidas.

Em estudo longitudinal, realizado com 500 meninas americanas, na faixa
etaria de 14 a 21 anos, Berkey, Rockett e Colditz (2008) reportaram resultados
parecidos com os obtidos no presente estudo. Ao correlacionarem ganho de peso
com horas de sono, consumo de café, tempo de internet e consumo de dlcool,
constataram que, entre os anos de 2000 e 2001, as adolescentes dormiram no
geral menos de 5 horas, consumiram mais alcool e passaram maior tempo na
internet, foram as que obtiveram o maior ganho de peso ao longo destes anos.
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Neste estudo, com excecao da cafeina, um fator foi preditor do outro. No que
tange a internet, ao sono e a obesidade, maior tempo gasto na internet foi
altamente correlacionado com menos horas de sono e, ambos foram fatores
significantes para o sobrepeso e a obesidade, o que demonstra a importancia da
higiene do sono (BERKEY; ROCKETT; COLDITZ, 2008).

A baixa higiene do sono, como o consumo noturno de cafeina e o uso da
internet, bem como da televisdo, de celular e de outros meios eletrdnicos, no
periodo da noite, podem ser fatores para o desenvolvimento de distirbios do
sono. Munezawa e colaboradores (2011) avaliaram, por meio de questionario,
95.680 criancas japonesas de escolas secundarias e constataram que o uso do
aparelho celular apds apagar as luzes estd altamente relacionado com menos
horas de sono, sonoléncia diurna, insonia e baixa qualidade subjetiva do sono. No
presente estudo foram encontrados resultados semelhantes: 68,4% dos
adolescentes utilizam celular antes de dormir. Com o resultado é possivel supor
que os adolescentes possuem baixa higiene do sono.

Os resultados encontrados no presente estudo sdo similares aos obtidos por
Calamaro, Mason e Ratcliffe (2009). Os autores, em uma amostra de 100
adolescentes de um consultério na Pensilvania, na faixa etaria de 12 a 18 anos,
constataram que a utilizagao de equipamentos eletrénicos até altas horas da noite
(82% da amostra relatou assistir televisdo depois das 21h) e, simultaneamente, o
consumo de bebidas com cafeina (21,3%) conformava um quadro majoritario de
adolescentes com baixas horas de sono e alta sonoléncia diurna. No presente
estudo, 97,7% dos adolescentes utilizam algum equipamento eletronico antes de
dormir.

Hysing et al. (2015) realizaram um estudo transversal, com uma amostra de
9.875 adolescentes do condado de Hordaland, no oeste da Noruega, com faixa
etaria entre 16 e 19 anos, com o objetivo de verificar o uso de dispositivos
eletrénicos durante o dia e antes de dormir, para investigar a correlacdo com o
sono. Os autores realizaram um questiondrio auto relatado com perguntas
referentes as varidveis de sono, como hora de dormir, laténcia de sono, vigilia e
duragdo do sono.

Por meio desse estudo, foi constatado que o tempo de tela aumentou
significativamente na adolescéncia, e, segundo os autores, o uso do computador
durante o dia e antes de dormir foi o fator mais significativo que obteve relagdo
com os problemas do sono. Os resultados demonstraram que existe correlagao
com o uso de dispositivos eletrénicos e qualidade do sono, em que o uso do
computador foi significativo para a piora da qualidade de sono em adolescentes
que dormem menos de 5 h por noite, comparado com os que dormem entre 7 e 8
horas, na amostra o uso de celular interfere 20% na quantidade de horas dormida.

No que tange a relacdo entre sono, tempo de tela e ganho de peso, Calamaro
et al. (2010) utilizaram os dados de 13.568 criancas na faixa etaria de 12 a 18 anos,
obtidos do Estudo Nacional Longitudinal de Saude dos Adolescentes (Onda | de
1994-1995 e Onda Il de 1996), com o intuito de investigar se o tempo de sono
inferior a 6 horas na Onda | teve correlacdo com o ganho de peso na Onda Il. O
resultado do estudo foi contrdrio a hipdtese dos autores, sendo que nado foi
estabelecida correlacdo entre duragao de sono e ganho de peso.
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Por outro lado, houve correlagdo entre baixa duracdo do sono e tempo de
televisdo superior a 2 horas diarias, sendo que assistir televisdo por mais de 2 horas
na Onda | foi fator de destaque para ganho de peso na Onda Il, na presente
pesquisa os adolescentes assistem televisdao em média 5 horas por dia, o que pode
influenciar no ganho de peso e indices de obesidade.

Em pesquisa com os pais de 234 criangas do Centro Médico Hershey da Penn
State, com idades entre 8 e 17 anos, foi constatado que a utilizacdo de meios
eletronicos antes de dormir, como a televisio e o celular, aumentam a
probabilidade das criancas possuirem IMC mais alto, comparado com aquelas que
ndao usavam nenhuma tecnologia ao dormir. Outro achado foi que houve
diminuicdo de 30 minutos na quantidade de horas de sono das criancas que
assistiam televisdo ao se deitar e redugdo de 1 hora para aquelas que usavam o
telefone celular (FULLER et al., 2017).

A disfungdo diurna, a duracdo do sono, a laténcia do sono, assim como, a
eficiéncia habitual do sono sdo os componentes que mais influenciam na qualidade
do mesmo; também se verificou que o uso de celular afeta cerca de 20% das horas
de sono dos adolescentes.

Sugere-se outros estudos mais abrangentes envolvendo as mesmas varidveis
aqui discutidas, com amostras maiores, utilizagdo de equipamentos mais precisos,
como a polissonigrafos, para verificar outros disturbios associados, para melhora
na qualidade de vida e prevencdao da evolucdo da obesidade, evitando assim
doencas que podem estar associadas com isso.
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Analysis of sleep quality and screen time in
obese adolescents

ABSTRACT

OBJECTIVE: Correlate the variables sleep latency, sleep duration and habitual sleep
efficiency of the Pittsburgh Questionnaire (PSQIl) and the duration of the screen time with
the quality of sleep.

METHODS: Twenty-four adolescents between 10 and 17 years old participated in this study,
classified as obese by their body mass index (BMI). Sleep data were collected using the PSQI;
and, the data on screen time, from a questionnaire developed by research group at
laboratory in biomedical engineering and health (PEBS). For data analysis, descriptive
statistics, Spearman correlation test, simple linear regression analysis.

RESULTS: The average age of the individuals evaluated was 12.7+3.47 years, with an average
BMI of 27.93 kg/m?2+5.95. It was observed that the main component of PSQJ that affects
sleep quality is daytime dysfunction (20.9%). Regarding the screen time questionnaire and
the quality of sleep, it was found that the use of cell phones after bedtime interferes by 20%
in the hours slept.

CONCLUSIONS: Daytime dysfunction, duration, latency, as well as habitual sleep efficiency
are the components that most influence sleep quality; we also found that cell phone use
affects about 20% of teenagers' sleep hours.

KEYWORDS: Sleep. Obesity. Teenagers. Screen time.
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