Influéncia do turno escolar nes parametros de sono em criancas e adolescentes
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Variabilidade nos padrdes de sono e nos horarios das atividades + Tipologia
circadiana e capacidade de adaptacao das atividades diarias com nosso reldgio
interno - privacao ou déficit de sono em criancas e adolescentes.

Déficit de Sono
Consequéncias na
saude:

* Mudanca na
regulacao de
hormonios
* Obesidade
* Hipertensao

Déficit de Sono
definido como a
diferenca na duracao
do sono entre os
finais de semana e 0s
dias de semana

* Depressao

Horarios de sono nos
dias de semana e nos
finais de semana
diferem devido ao
horario de inicio das

aulas.
@iodo escolar pode
contribuir para a

privacao de sono
nessa populacao.

OBJETIVO

Avaliar o impacto do turno escolar nos parametros de sono em criancas e
adolescentes brasileiros.

METODOS

Estudo
Transversal

Populacao (n=1014)
8-18 anos de idade

Duas cidades do
Vale do Taquari,

639 alunos

RS, Brasil

Perguntas sobre:
e Horarios de sono e alimentacdao nos dias

de semana e nos finais

de semana

Déficit de sono:

e Avaliado como variavel

continua

« Déficit de Sono= Duracao do sono nos
finais de semana — duracdo do sono nos

dias de semana

Ponto Médio do Sono:
« Horario médio entre a hora de dormir e a

hora de acordar

 Avaliado nos dias de trabalho e nos dias

IES
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« Cronotipo
Figura 1. Fluxograma do protocolo do estudo.
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Tabela 1. Estatistica descritiva para turno escolar, sexo, idade, peso e parametros de

SONo.

Manha (n=538) Tarde (n=101) Valor P
Sexo n (%) # 0,08
Masculino 215 (33,6%) 50 (7,8%)
Feminino 323 (50,5%) 51 (8%)
ldade (anos; SD) 13,35 *+ 2,60 11,35+1,98 <0,001*
Indice de massa corporal 20,25+3,58 19,66+4,12 0,60
(SD)
MEQ total (SD) 49,08+8,52 51,28+10,84 0,06
Diferenca ao dormir (h) 1,54+1,39 0,36*+1,28 <0,001*
Diferenca ao acordar (h) 3,31+1,43 1,38+1,37 <0,001*
Duracao do sono (h)
Dias de Semana 8,06 = 0,59 9,35 = 1,36 <0,001*
Finais de Semana 9,43 = 1,33 9,56 = 1,50 0,20
Ponto Médio do Sono
Dias Livres 2,20 0,39 3,53 +1,17 <0,001*
Dias de trabalho 4,14 1,47 4,29 £1,41 0,18
Jetlag Social (h) 1,54 + 1,37 0,36 £1,28 <0,001*
Déficit de sono (h) 1,37+1,36 0,22+1,37 <0,001*

Abreviacdes: MEQ, Morningness-Eveningness Questionnaire; Diferenca no horario de dormir e
acordar nos dias de semana/finais de semana; Déficit de sono, Diferenca na duracdo do sono dos
finais de semana para os dias de semana; Teste t de Student; #Teste Qui-quadrado; *Diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05).
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Figura 2. Horéario de dormir, horario de acordar, e déficit de sono para os estudantes do turno
da manha e da tarde nos dias de semana e finais de semana. Nivel de significancia: p< 0,05.

Na regressao multivariada passo-a-passo, as variaveis significativas para prever o

aumento do déficit de sono foram jetlag social, ponto médio do sono nos dias livres e
diferenca no horario de acordar (R2 ajustado=0,95).
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Turnos Escolares
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Influenciam os parametros do sono, como a hora de acordar e a hora de dormir

l

déficit de sono

A associacao de horarios escolares e os fatores fisiologicos influenciam o ciclo
sono/vigilia e contribuem para os disturbios de sono observados nesta populacéo.
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