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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar os niveis de cortisol capilar em um
intervalo de trés meses e a qualidade do sono entre praticantes e nao praticantes de
atividade fisica regular, em uma amostra representativa com 97 criancas e
adolescentes com idade entre nove e quinze anos, de uma escola publica municipal
de Porto Alegre. Trata-se de um estudo do tipo caso-controle, em que a metodologia
aplicada utilizou a coleta de amostras de cabelo de cada aluno, para determinar a
Concentracédo de Cortisol Capilar (CCC), além da Escala de Disturbios de Sono em
Criancas (EDSC) para avaliar a qualidade do sono. Os resultados encontrados indi-
caram que a pratica de atividade fisica melhorou a qualidade de sono entre todos os
estudantes avaliados. Ja os niveis de cortisol aumentaram nos alunos que realiza-
ram atividade fisica regular. Nossos dados mostram que houve uma associacao
positiva entre atividade fisica e qualidade de sono, bem como alteracdes nos niveis
de cortisol capilar. Para melhor compreensdo do impacto ou da influéncia da
atividade fisica regular nos niveis de cortisol capilar, estes indicadores devem ser

melhor elucidados em futuras pesquisas.

PALAVRAS-CHAVE: Cortisol; Sono; Atividade Fisica; Criancas; Adolescentes.



ABSTRACT

This work aims to analyse hair cortisol levels during three months and the sleep qual-
ity between people who practice and do not practice physical activity regularly, in the
representative sample are 97 children and teenagers aged nine to fifteen years old
from public school in Porto Alegre. The methodology consisted of collecting hair
samples of every student to determine the Hair Cortisol Concentration (HCC) in addi-
tion to the Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) to evaluate the sleep quality
in case-control study. The results showed that the practice of physical activity im-
proved sleep quality among all students evaluated. Furthermore, the cortisol levels
increased in students who performed regular physical activity. Considering, our re-
sults demonstrated a positive association between physical activity and sleep. How-
ever, it is not completely understood the real impact of long-regular physical activity

on capillary cortisol levels.

KEY WORDS: Cortisol; Sleep; Physical activity; Children; Teenagers.
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1. INTRODUCAO GERAL

O sono é cada vez mais reconhecido como um componente critico do
desenvolvimento saudavel e da sautde como um todo (CHAPUT; DUTIL; SAMPASA-
KANYINGA, 2018). No organismo do ser humano, 0 sono € um processo ativo e
essencial, assumindo-se vital para a sua sobrevivéncia ao longo dos anos (PAIVA,
2015). Carateriza-se por uma situacao fisiologica de atividade cerebral, natural e
periodica em que o estado de consciéncia varia, reduzindo a sensibilidade aos
estimulos ambientais, seguido de especificas posturas corporais e motoras, além de
alteracdes autbnomas (GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010).

O sono saudavel compreende muitas dimensfes, que incluem duracdo
adequada, boa qualidade, tempo adequado e auséncia de distarbios do sono. Nao
dormir o suficiente a noite € geralmente associado a sonoléncia diurna, fadiga diurna,
humor deprimido, baixa produtividade e outros problemas de saude (CHAPUT;
DUTIL; SAMPASA-KANYINGA, 2018).

Sua importancia pode ser percebida quando se observam as mudancas que
ocorrem no padrdo do ciclo sono/vigilia ao longo do desenvolvimento humano. Os
recém-nascidos, entre zero e trés meses, ndo tém um ritmo circadiano estabelecido
e, portanto, tém o sono distribuido ao longo de todo o dia de 24 horas. Com algumas
semanas de vida, ganham a capacidade de sustentar o sono e a vigilia por mais
tempo e 0 sono torna-se mais noturno entre 0s quatro e os doze meses de idade. Os
episadios de cochilo diurnos diminuem entre um e quatro anos e geralmente param
por volta dos cinco anos. A duragdo do sono noturno diminui gradualmente durante
toda a infancia, com as criancas apresentando uma tendéncia natural a dormir e
acordar cedo, muito em funcdo de algumas modificacbes marcantes em seu meio
social, como o inicio da vida escolar. Na adolescéncia, é possivel observar
importantes mudancas na expresséao do ciclo sono/vigilia, que incluem um atraso na
fase de sono, caracterizado por horarios de dormir e acordar mais tardios, além da
duracéo do sono ser um pouco menor que na infancia (CHAPUT; DUTIL; SAMPASA-
KANYINGA, 2018; BELISIO, 2015; FELDEN et al., 2015).

Os problemas do sono sé@o cada vez mais comuns tanto em criangas como em
adolescentes, alcancando taxas de prevaléncia de 30% a 40% desta populagéo
(CHECA-ROS, 2017). O sono insuficiente ou irregular nesse periodo da vida pode

ocasionar alteracoes metabolicas, que levam a efeitos negativos nos processos
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cognitivos. De um modo geral, assumem a forma de desatencdo, queda no
desempenho escolar ou desregulacdo emocional, alimentar e comportamental
(BELISIO, 2015; HOBAN, 2017). A privacdo do sono gera consequéncias profundas,
qgue incluem multiplas ramificacées metabdlicas. Se nao forem resolvidos, os efeitos
negativos da mé qualidade do sono continuardo a causar varios problemas de saude
(POTTER, 2016). A partir da entrada na adolescéncia, fatores fisiol6gicos e
exposicdes exdgenas entram em jogo. Este conflito entre fatores intrinsecos e
extrinsecos, tempo biolégico e tempo social, tem sido indicado nesta faixa etaria
como sendo maior do que em qualquer outro momento de nossas vidas (CHAPUT;
DUTIL; SAMPASA-KANYINGA, 2018).

Estudos tem realcado a importancia da pratica de atividade fisica no bem-estar
dos individuos, ndo estando apenas relacionados a promocao da saude e a inibicao
do surgimento de modificacdes organicas, mas também associados ao processo de
tratamento de patologias causadoras de altos indices de mortalidade e morbidade
na populacdo em geral (MACEDO, 2012).

O sono e a atividade fisica influenciam-se mutuamente através de interacdes
complexas e bilaterais, que envolvem caminhos fisiologicos e psicolégicos. A
atividade fisica é considerada benéfica para ajudar o sono, mas esta ligacao sujeita-
se a multiplos fatores moderadores, como sexo, idade, nivel de aptido fisica, indice
de Massa Corporal (IMC) e niveis de cortisol, além das caracteristicas do exercicio,
como intensidade, dura¢éo, hora do dia e ambiente (CHENNAOQOUI, 2015).

O cortisol € um hormdénio esterdide e pertence a um grupo de horménios
chamados glicocorticéides. Produzido no cértex supra-renal da glandula adrenal,
préximo ao rim, o cortisol esta ligado a vérias funcdes no organismo e desempenha
um papel importante no crescimento 6sseo, regulacdo da presséo arterial, funcdes
do sistema imunolégico e nervoso, metabolismo de gorduras, carboidratos e
proteinas e, mais especificamente, na resposta ao estresse (GARCIA-LEON et al.,
2018). Niveis mais altos de cortisol, indicando niveis de estresse mais elevados,
foram relacionados ao tempo de sono total subjetivo e objetivo mais curto e menor
qualidade do sono (DEWALD et al., 2014).

O cortisol também desempenha importantes papéis durante e ap0s o

exercicio. Algumas pesquisas revelam que a intensidade e a duracédo do exercicio
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sdo capazes de alterar os niveis de cortisol (SOUZA et al.,, 1995; FAHRNER,;
HACKNEY, 1998; HACKNEY; BATTAGLINI; EVANS, 2008).

Nos dultimos anos, um novo meétodo foi desenvolvido para medir a
Concentracdo de Cortisol Capilar (HCC) em humanos e animais, extraindo cortisol
do cabelo. O couro cabeludo oferece um procedimento de coleta facil e ndo invasivo
para medir a exposi¢gao cumulativa ao cortisol e fornecer informacdes retrospectivas
de longo prazo (GARCIA-LEON et al., 2018; WESTER; VAN ROSSUM, 2015).

Este trabalho visa avaliar a qualidade de sono entre praticantes e néao
praticantes de atividade fisica regular, bem como analisar os niveis de cortisol
capilar em um intervalo de trés meses em uma amostra de criancas e adolescentes
de uma escola publica da rede municipal de Porto Alegre, com idade entre 9 e 15

anos.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral
Avaliar os efeitos da pratica de atividades fisicas regulares na qualidade do

sono em uma amostra de criancas e adolescentes.

1.1.2 Objetivos especificos

- Avaliar o padrdo do sono medido pela Escala de Disturbios de Sono em
Criangas (EDSC).

- Verificar os niveis de cortisol em criancas e adolescentes antes e apoés trés
meses da pratica ou ndo de atividade fisica regular.

- Verificar se ha associagéo entre qualidade do sono e atividade fisica e entre
qualidade do sono e niveis de cortisol, ap6s trés meses de préatica de atividade

fisica, entre os escolares.
1.2 Justificativa
A ma qualidade do sono, que muitas vezes passa despercebida, acarreta em

diversos prejuizos a saude. Os problemas nas caracteristicas do sono sdo comuns

entre criancas e adolescentes, com numeros alarmantes que chegam a taxas de
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prevaléncia de 30% a 40% nesta populagéo. Neste aspecto, estudos tém mostrado
que mudancas nos habitos e na rotina de vida das pessoas visando o aumento da
carga de atividade fisica, resultam em melhora da qualidade do sono. No entanto,
esses estudos sdo muito mais explorados em adultos do que em jovens
(adolescentes e criancas). Além disso, os trabalhos que avaliam atividade fisica em
jovens versus qualidade de sono tém um numero exiguo de estudos quando
comparados aos adultos. Ainda, estes poucos trabalhos tém analisado periodos
muito curtos (espacos de tempo que variam de sete a dez dias) para verificagao
destes efeitos.

Portanto, nosso estudo avaliou a qualidade de sono por um periodo maior de
atividade fisica (trés meses) em um grupo que carece de uma melhor investigacao

(criancas e adolescentes), a fim de avaliar melhor esse desfecho.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atividade fisica

Termos como atividade fisica, esporte, exercicio e aptidao fisica muitas vezes
se confundem. E considerada atividade fisica qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em gasto de energia, incluindo
todas as atividades do dia a dia, sejam profissionais, domésticas ou de lazer. Ao
contrario do esporte, a atividade fisica ndo é realizada de forma competitiva. O
exercicio € um componente da atividade fisica, que se caracteriza por ser planejado,
estruturado e definido por sua frequéncia, intensidade e duracdo. A aptidao fisica,
por sua vez, € a capacidade de realizar atividade fisica (CHENNAOUI, 2015,
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

A pratica regular de atividade fisica melhora as fungbes cognitivas, a
socializacdo e também o funcionamento organico geral, proporcionando aptiddo
fisica para uma boa qualidade de vida (MACEDO, 2012). A realizacdo de exercicios
habituais é extremamente benéfica para a salude das pessoas, pois gera melhoras
visiveis no metabolismo, como o aumento da queima de gordura corporal e da forca
muscular, fortalecimento do tecido conjuntivo, melhora da postura e da mobilidade
articular, diminuicdo da presséo arterial, melhora do perfil lipidico e da sensibilidade
a insulina, diminuicdo do consumo de diversos tipos de farmacos como
hipoglicemiantes, insulina e tranquilizantes, melhora na autoestima e no humor,
reducdo do estresse, da ansiedade, da depressao, das tensdes musculares e da
insénia, entre muitos outros beneficios (MACEDO, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a inatividade fisica é o
quarto fator de risco no que diz respeito a mortalidade no mundo, alcancando
ndameros em torno de seis por cento das mortes em todo o planeta (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

2.2 Atividade fisica na infancia e na adolescéncia
A legislacdo brasileira que dispde sobre a protecdo integral a crianca e ao

adolescente € uma das mais avangadas no mundo. Conforme o Estatuto da Crianca

e do Adolescente (ECA) em seu artigo primeiro, considera-se crianca a pessoa até
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doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de
idade (BRASIL, 1990). Os artigos terceiro e quarto afirmam que a criangca e 0
adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana e
gue € dever constitucional da familia, da sociedade e do Estado assegurar-lhes, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacéo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria. Em funcdo de todos estes direitos assegurados, temos um
novo olhar lancado sobre a vida daqueles que, por sua condicdo peculiar de
pessoas em desenvolvimento, necessitam de protecao diferenciada, especializada e
integral (BRASIL, 1990; DIGIACOMO; DIGIACOMO, 2013).

A OMS tem recomendacdes dos niveis de atividade fisica para todas as faixas
etarias. Para criancas e adolescentes de cinco a dezessete anos de idade, estdo
incluidas a pratica de pelo menos sessenta minutos por dia de atividade fisica
moderada ou intensa. Atividades intensas devem ser incorporadas, incluindo as que
fortalecem musculos e 0ssos, pelo menos trés vezes por semana. Os beneficios a
saude incluem melhoria na forma fisica (capacidade cardiorrespiratéria e forca
muscular), diminuicdo da gordura corporal, saude 6éssea reforcada, biomarcadores
favoraveis de saude cardiovascular e metabdlica, além da diminuicdo dos sintomas
de ansiedade e depressao. Atividade fisica com duracdo maior que sessenta
minutos proporciona ainda maiores beneficios. Entre as op¢des de atividades para
esta faixa etaria, temos brincadeiras, jogos, esportes, tarefas, recreacdo, educacao
fisica ou exercicios planejados no ambito familiar, escolar e em atividades
comunitarias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018; IDEM, 2010).

Para criancas e jovens inativos atingirem as metas acima, € recomendado
comecar com pequenas quantidades de atividade fisica e aumentar gradualmente a
duracdo, a frequéncia e a intensidade com o passar do tempo. A OMS vem
sensibilizando os diferentes paises membros quanto a necessidade emergencial de
modificar o estilo de vida sedentario e praticar atividade fisica regular, a fim de
proporcionar maior qualidade de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

A Fundacdo de Educacdo e Cultura do Sport Club Internacional (FECI)
promove acOes de estimulo a cultura, a educacdo e ao esporte para criancas,
adolescentes e seus familiares, consolidando seu trabalho com propostas

direcionadas ao resgate da cidadania. E a mais antiga das fundacgdes ligadas a
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clubes de futebol do mundo que se tem noticia, criada em 22 de julho de 1976
(INTERNACIONAL, 2017).

Em parceria com as escolas municipais de Porto Alegre, realiza um projeto
social que proporciona uma atencdo integral a meninos e meninas em
vulnerabilidade social. A Escola Décio Martins Costa tem 100 alunos participantes do
FECI, os quais realizam atividade fisica e oficinas de letramento e de musica, no

turno inverso ao que frequentam as aulas.

2.3Sono

O ser humano passa por transformacfes ao longo de sua vida, tanto em sua
forma fisica quanto em seu comportamento. Na adolescéncia, € possivel observar
importantes mudancas na expresséo do ciclo sono/vigilia que incluem um atraso na
fase de sono, marcado por horarios de dormir e acordar mais tardios. Essa
tendéncia biologica pode ser exacerbada por comportamentos como 0 uso de midias
eletrbnicas durante a noite e o aumento de compromissos sociais no inicio da
manha, o que acaba gerando uma baixa duracdo do sono e uma sonoléncia diurna
excessiva entre esses jovens (BELISIO, 2015; FELDEN et al., 2015).

Os ciclos de sonolvigilia, ao lado de outras oscilacbes biol6gicas como a
secrecdo do hormdénio melatonina e a temperatura corporal, ocorrem de forma
ciclica, ou seja, se repetem em intervalos de tempo regulares (a cada 24 horas),
sendo estes fendmenos chamados de ritmo bioldgico ou ritmo circadiano (BELISIO,
2015; POTTER, 2016).

Uma grande proporcao da populacdo mundial corre maior risco de alteraces
no ritmo circadiano e interrupcdo do sono, enquanto que uma minoria de individuos
também sdo geneticamente predispostos a estas alteracdes. Esse fato gera
consequéncias profundas, incluindo mudltiplas ramificacbes metabdlicas, algumas
das quais podem ser agravadas pelos efeitos adversos nas escolhas dietéticas. Se
nao forem resolvidos, os efeitos negativos dessa interrupgédo continuardo a causar
significativos problemas de saude (POTTER, 2016).

Além das mudancas referentes ao padrédo de sono que ocorrem ao longo da
vida, existe uma preferéncia de carater individual com rela¢do aos horéarios de dormir
e acordar e com relacdo a duragédo de sono, definida como cronotipo, que é dividido

em trés subtipos: matutinos, que sao aqueles individuos que preferem realizar suas
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atividades pela manha, dormem e acordam cedo; vespertinos, que tém maior
disposicdo em horérios tardios, além de dormir e acordar mais tarde; e
intermediarios, que possuem horarios intermediarios para dormir e realizar suas
atividades (BELISIO, 2015).

2.4So0no nainfancia e na adolescéncia

Os problemas do sono sdo comuns entre criancas e adolescentes, alcancando
taxas de prevaléncia entre 30% e 40% desta populagcdo (CHECA-ROS, 2017).
Apesar das diferencas bioldgicas no padrao de sono entre criangas, adolescentes e
adultos, percebe-se que, independente da faixa etéria, as pessoas atualmente
tendem a dormir e acordar em horarios cada vez mais tardios.

O sono insuficiente, o comportamento retardado do sono/vigilia e os disturbios
do sono séo caracteristicas cada vez mais comuns entre os jovens e adolescentes
de todo o mundo. Esses atrasos na hora de dormir, principalmente entre os mais
jovens, podem ser atribuidos a fatores fisiolégicos e exposicbes exdgenas. A
reducdo do sono é frequentemente atribuida a fatores extrinsecos, como a luz
artificial, o uso de cafeina, a falta de atividade fisica, a falta de regras para dormir no
lar, assistir televisdo até mais tarde, navegar na internet, utilizar as redes sociais
durante a madrugada, maior oferta de trabalho a noite, festas, aumento da carga
horaria escolar e do trabalho, excesso de atividades domésticas, entre outros. Na
adolescéncia, o sono insuficiente também tem sido atribuido a fatores intrinsecos,
como alteragcdes hormonais da puberdade, que também podem levar a uma
assincronia entre o relégio bioldgico e o reldgio social. Esse atraso na fase biologica,
combinado com as mudancas nas relacdes sociais, para o qual o principal
sincronizador é o horario fixo e o inicio da escola, contribui para os déficits de sono
observados nessa populacdo. O conflito verificado nesta faixa etaria entre fatores
intrinsecos e extrinsecos, tempo biolégico e tempo social, tem sido indicado como
sendo maior do que em qualgquer outro momento de nossas vidas (CHAPUT; DUTIL;
SAMPASA-KANYINGA, 2018; BELISIO, 2015).

2.5 AlteracOes do sono



19

Para que o ser humano de todas as idades possa viver em harmonia consigo e
com seu ambiente, é necessario um periodo diario de sono adequado. Os eventos
fisicos e emocionais que ocorrem na adolescéncia, associados ao estresse das
demandas sociais, fazem com que um individuo nessa faixa etaria tenha
dificuldades em organizar sua agenda diaria, inclusive quanto aos periodos de sono
(DEL CIAMPO, 2012).

Na literatura médica, conceitos de modernidade tém sido associados a
superestimulacdo que predispde as pessoas a ndo terem 0 SOno que precisam.
Recentemente, a influéncia de midias como jogos eletronicos, celulares e internet
aumentou a atividade noturna e afetou os padrées de sono, ndo s6 em adultos, mas
também em criancas e adolescentes. Nao € surpreendente que essas reducdes da
duracdo do sono tenham consequéncias diurnas, como sonoléncia, problemas
comportamentais, deficits cognitivos, queda no desempenho escolar, inflamacéo e
disfuncdo metabdlica (MOREIRA; PRADELLA-HALLINAN, 2017).

Nos Estados Unidos, as criancas e adolescentes em idade escolar passam
cerca de sete horas por dia na frente de uma tela e quase a totalidade dos
adolescentes (97%) tém pelo menos um item eletrdnico em seu quarto, como, por
exemplo, televisdo, computador, celular ou videogame. Com esta onipresente
presenca de itens de midia entre a juventude, o tempo de tela é uma das hipoteses
de causar sono insuficiente e de baixa qualidade, operando através de varios
mecanismos. O primeiro é o deslocamento do tempo, pois com mais tempo gasto na
frente das telas, os jovens tém menos tempo disponivel para o sono. Em segundo
lugar, as excitacBes psicoldgicas e fisiologicas, devido ao conteddo da midia e da
interacdo social, também podem interferir no retardamento do tempo de dormir.
Finalmente, ha o efeito da luz no ritmo circadiano e no estado de alerta geral (HALE;
GUAN, 2015).

A privagcdo de sono total ou parcial pode provocar efeitos negativos nos
processos cognitivos, com destaque para a atencdo, que € um Processo
neuropsicolégico basico que consiste na capacidade de responder de forma
especifica ao meio, determinando quais eventos ambientais serdo processados pelo
cérebro e quais respostas serdo produzidas momento a momento, modulando toda a
atividade dos seres humanos. Em outros estudos, observou-se a importancia do
sono para a consolidacdo da memoria, comprovada quando individuos privados de

sono tém um desempenho cognitivo inferior em relagdo aqueles que dormiram a
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noite. Além disso, evidéncias mostram que um episédio de cochilo melhora o
desempenho em testes que avaliam a memoria (BELISIO, 2015).

O estresse € fator bastante comum nos dias atuais e geralmente influencia na
guantidade e na qualidade do sono. O desenvolvimento humano em si € uma fonte
de estresse, principalmente para criancas e adolescentes, que em cada estagio do
seu crescimento se deparam com situagdes novas, as quais nem sempre estao
preparadas para lidar. Como resposta ao estresse, a secrecdo de cortisol aumenta
na circulacao, o que implica na dificuldade em iniciar e manter o sono (PIAZETTA;
CIAMPO; ZEPPONE, 2014).

De acordo com a OMS, mais de 340 milhdes de criancas e adolescentes com
idade entre cinco e dezenove anos estavam com sobrepeso ou obesos em 2016
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Paralelamente ao crescimento destes
nameros, verifica-se uma diminuigcdo do nimero de horas de sono da populacdo em
geral, com destaque para as criancas e adolescentes (CHEN; BEYDOUN; WANG,
2008). Outras variaveis ambientais exercem influéncia no apetite e equilibrio
energético. Neste contexto, a alteracdo do tempo de sono se encontra fortemente
relacionada com o aumento da ingestdo alimentar e, consequentemente, com 0
aumento de peso (TAHERI, 2006).

Varias alteragbes metabdlicas e endocrinas tém sido apontadas como
possiveis explicacfes desta associacao entre a obesidade e o numero de horas de
sono (KNUTSON et al., 2007). Entre elas, estdo a diminuicdo da tolerancia a glicose,
diminuicdo da sensibilidade a insulina, aumento das concentragfes noturnas de
cortisol, aumento dos niveis de grelina (hormbénio que estimula o comportamento
alimentar), diminuicdo dos niveis de leptina (hormbénio que suprime o
comportamento alimentar) e aumento da fome e do apetite. De uma maneira geral,
as evidéncias apontam para um possivel papel da diminuicdo da duracédo do sono
na atual epidemia de obesidade, o que indica que, para ajudar a prevenir 0
desenvolvimento da obesidade, particularmente em criangcas, deve-se evitar a
privagao do sono (LEPROULT; VAN CAUTER, 2010).

Estudos verificaram que pessoas que apresentam irregularidades no padréao de
sono/vigilia estdo mais propensas a apresentar diferentes horarios para refeicées e
socializagdo, resultando em um efeito domind na regularidade dos ritmos biologicos
enddgenos, como a secrecdo de melatonina, além dos outros ritmos exdgenos,

como sono, atividade fisica, tempo de refeicdo e ritmos sociais (MONDIN et al.,
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2017; MOREIRA et al., 2016). Pesquisas também sugerem que a dieta para sujeitos
obesos ndo somente deveria ser baseada em calorias consumidas, mas no
cronotipo, uma vez que um pior padrdo alimentar foi observado naqueles com
preferéncia noturna (MUNOZ et al., 2017).

2.6Relacéo entre sono e atividade fisica

O sono e a atividade fisica influenciam-se mutuamente através de interacoes
complexas e bilaterais, que envolvem multiplos caminhos fisiolégicos e psicoldgicos.
A atividade fisica geralmente é considerada benéfica para ajudar o sono, embora
esta ligacdo possa estar sujeita a multiplos fatores moderadores, como sexo, idade,
nivel de aptidao fisica, padréo de sono e IMC, além das caracteristicas do exercicio,
como intensidade, duragdo, hora do dia e ambiente. Por outro lado, os disturbios do
sono também podem prejudicar o desempenho cognitivo de uma pessoa ou sua
capacidade para o exercicio, aumentando o risco de lesdes induzidas, seja durante
atividades extremas e/ou prolongadas ou durante a pratica de esportes em equipe
(CHENNAOUI, 2015).

Diversos estudos encontraram demonstracbfes de que a atividade fisica
proporciona um aumento da temperatura corporal, ativando o inicio do sono através
de mecanismos controlados pelo hipotdlamo. Também foi constatado que a pratica
de atividades proporciona um maior gasto energético do individuo, exigindo um
maior periodo de sono para aumentar suas atividades anabdlicas, equilibrando o
ciclo sono/vigilia (SALLINEN, 2013; DRIVER; TAYLOR, 2000; LU et al., 2014).

Dolezal et al. (2017) encontraram um numero expressivo de casos que
sugerem que 0 sono e o exercicio exercem efeitos positivos substanciais um sobre o
outro. Porém, faltam avaliagcbes abrangentes e conclusdes definitivas sobre o
impacto das intervencbes da préatica de exercicios sobre o sono. Trinta e quatro
estudos publicados entre janeiro de 2013 e margo de 2017 foram analisados, a partir
de medidas objetivas ou subjetivas de sono e de uma intervengdo de exercicios que
seguisse as diretrizes recomendadas pelo American College of Sports Medicine.
Destes, vinte e nove concluiram que o exercicio melhorou a qualidade ou a duracéo
do sono, quatro ndo encontraram diferenca e um relatou um impacto negativo do

exercicio no sono.
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No Brasil, existem poucas investigacbes em relacdo a estes aspectos, em
especial entre os jovens. Uma delas analisou as caracteristicas do sono e a pratica
de atividade fisica em uma populacdo escolar entre dez e dezenove anos do
municipio paulista de Sdo Carlos. Foram encontrados resultados que apontam que
cerca da metade da populacdo estudada é ativa, ou seja, realiza atividade fisica na
frequéncia e duragdo recomendadas, enquanto a outra metade apresenta valores
indeterminados ou inadequados para a faixa etaria. Por fim, o estudo conclui que a
pratica de atividades fisicas, entre outros beneficios, contribui para a melhora da
qualidade do sono dos jovens avaliados (PIAZETTA; CIAMPO; ZEPPONE, 2014).

2.7Cortisol

A classe dos glicocorticoides € representada por trés hormonios: o cortisol, a
cortisona e a corticosterona, sendo o cortisol o0 mais abundante. Esses hormonios
sao responsaveis por regular o metabolismo de diversas atividades do corpo e pela
resisténcia aos estados de estresse, entre outros fatores (TORTORA;
DERRICKSON, 2010).

O cortisol € um horménio esterdide, produzido no cortex supra-renal da
glandula adrenal, préximo ao rim, e esta ligado a varias fungdes no organismo,
desempenhando um papel importante no crescimento 0sseo, regulacdo da pressao
arterial, funcdes do sistema imunoldgico e nervoso, metabolismo de gorduras,
carboidratos e proteinas e, mais especificamente, na resposta ao estresse (GARCIA-
LEON et al., 2018).

Em momentos de estresse psicoldgico e fisico, o cortisol € secretado em
grande quantidade no sangue, sendo isso possivelmente atribuido ao aumento da
atividade no sistema limbico, compreendendo principalmente a regido da amigdala e
do hipocampo, que sdo capazes de transmitir estimulos para o hipotalamo
posteromedial. O estresse fisico e as lesdes teciduais também sédo capazes de gerar
aumento dos niveis de cortisol, devido a estimulos no hipotdlamo através do tronco
cerebral, fazendo com que o hormonio liberador de corticotrofina (CRF) seja liberado
para o sistema porta-hipofisario (GUYTON; HALL, 2017).

Os niveis de cortisol sdo controlados pelo ritmo circadiano, atingindo valores

maximos de manha, que vao diminuindo ao longo do dia, para atingirem valores
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minimos ao fim da tarde e ao inicio da noite, no chamado periodo quiescente. No
final da noite, ocorre um aumento brusco dos seus niveis de acordo com o ciclo
circadiano. O despertar, seja durante ou no final do sono, provoca um pico na
secrecdo de cortisol (BUENO; GOUVEA, 2011; LEPROULT; VAN CAUTER, 2010;
ARAUJO et al., 2016).

Niveis mais altos de cortisol, indicando niveis de estresse mais elevados, foram
relacionados ao tempo de sono total subjetivo e objetivo mais curto e menor
qualidade do sono. Os resultados de um estudo em estudantes universitarios
demonstraram que o estresse na época dos exames de avaliacdo foi acompanhado
por supressao da funcéo de repouso cardiorrespiratoria durante o sono (DEWALD et
al., 2014).

ModificacBes na secrecao de cortisol podem estar relacionadas com as queixas
tipicas associadas aos problemas do sono. Alguns estudos tém constatado que
jovens acometidos de ins6nia priméaria apresentam elevacao dos niveis séricos de
cortisol (ARAUJO et al., 2016). O sono também esta relacionado com a hipertenséo
arterial, pois sua privacdo aumenta a producdo matinal de cortisol, o que
potencializa o risco de tensao arterial aumentada (PAIVA, 2015).

No organismo humano, existem varias atividades fisiolégicas e padrbes de
secrecdo hormonal que demonstram um ritmo circadiano. Entre os primeiros, temos
o sono/vigilia; entre os segundos, temos a secrecao de cortisol. O relégio que regula
estas atividades é o ndcleo supraquiasmatico do hipotalamo, que é influenciado
pelas variagdes luz/escuriddo. Este reldgio bioldgico influencia o ritmo do sono e é,
por sua vez, por ele influenciado. E ele também que vai regular as variacbes
circadianas na secre¢do hormonal. Por outro lado, existe uma interagdo reciproca
entre a liberacdo dos hormonios do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA) e o sono.
Ou seja, variagbes nos niveis hormonais podem alterar o sono e, por sua vez,
alteracdes do sono podem trazer consequéncias no padrdo de secrecao hormonal
(SARAIVA; FORTUNATO; GAVINA, 2005).

O cortisol desempenha importantes papéis durante e apdés 0 exercicio
(HACKNEY; BATTAGLINI; EVANS, 2008). Algumas pesquisas revelam que a
intensidade e a duracdo do exercicio sdo capazes de alterar os niveis de cortisol
(SOUZA et al., 1995; FAHRNER; HACKNEY, 1998). Em exercicios com duragao
acima de duas horas, observa-se aumento nos niveis de cortisol, cuja normalizagéo
pode demorar de dezoito a vinte e quatro horas (FRY; KRAEMER; RAMSEY, 1998).
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Contudo, para Franca et al. (2006), os niveis de cortisol costumam estar elevados
durante exercicios de qualquer intensidade.

Conforme concluiram Bueno e Gouvéa (2011) em sua revisao bibliografica
sobre os efeitos do cortisol no exercicio e sua secrecao e metabolismo, o exercicio
induz aumento da secrec¢do de cortisol por estimulo do eixo HPA. Embora o aumento
de cortisol possa produzir efeitos colaterais, o treinamento fisico induz o
desenvolvimento de diversos mecanismos para proteger os tecidos de tais efeitos
negativos. Com isto, 0 organismo torna-se menos responsivo ao estresse, o que traz
efeitos benéficos para a saude fisica e mental.

Tradicionalmente, o nivel de cortisol na saliva tem sido o indicador mais usado
para medir o cortisol. Este método tem muitas vantagens, pois ndo € invasivo e,
portanto, menos estressante, além de ser barato e possibilitar que os dados possam
ser coletados por pessoal ndo médico. Porém, medir os niveis de cortisol na saliva,
na urina e no sangue, este Ultimo o mais invasivo de todos, é util apenas por
periodos de tempo especificos e limitados. Além disso, essas medidas sao
facilmente influenciadas por caracteristicas individuais e ambientais, como, por
exemplo, os procedimentos de estudo, a hora do dia e o consumo de alimentos.
Devido a essas limitagcbes, os pesquisadores vém buscando alternativas que
permitam uma avaliagio n&o invasiva e retrospectiva do cortisol (GARCIA-LEON et
al., 2018).

Dessa maneira, um novo método foi desenvolvido em humanos e animais nos
altimos anos, extraindo cortisol do cabelo. Durante anos, o cabelo tem sido usado
como substrato para medir agentes ambientais, drogas ou toxinas e até para medir
retrospectivamente hormonios esteroides, incluindo ai as Concentracdes de Cortisol
Capilar. Desde entdo, muitos estudos comecaram a usar o cortisol capilar como um
marcador bioquimico alternativo, pois o couro cabeludo oferece um procedimento de
coleta facil e ndo invasivo para medir a exposi¢cdo cumulativa ao cortisol e fornecer
informacdes retrospectivas de longo prazo (GARCIA-LEON et al., 2018; WESTER,;
VAN ROSSUM, 2015; GERBER et al., 2013).

Ainda conforme Garcia-Ledén et al. (2018), o cabelo tem uma taxa de
crescimento razoavelmente consistente de aproximadamente um cm por més.
Portanto, 0 segmento de um cm mais proximo ao couro cabeludo aproxima-se de

um més da produgdo de cortisol. O segundo centimetro mais préximo se aproxima
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da producao do més anterior, e assim por diante. Assim, ao coletar um segmento de
cabelo de trés cm, os pesquisadores podem obter o cortisol acumulado no cabelo
como um indicador da ativacdo da HPA durante os trés meses anteriores.
Pesquisadores sao capazes de examinar retrospectivamente a producédo de cortisol
durante o periodo de tempo em que um estressor foi mais saliente, sem a
necessidade de uma amostra correta naguele momento especifico. Ao contrério do
meétodo de coleta de amostras de sangue, a amostragem de cabelo é ndo-invasiva e
indolor. Consequentemente, ndo ha risco de que a propria coleta estimule a
producdo de cortisol. Se houvesse algum caso particular de estimulacdo da
producédo de cortisol causada pela coleta de amostras, ndo teria impacto devido ao
atraso na producédo de cortisol e a distancia do corte do couro cabeludo. Uma vez
coletadas, as amostras de cabelo podem ser armazenadas em temperatura

ambiente e em envelopes ou frascos, o que facilita 0 seu transporte.
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade do sono entre praticantes
e nao praticantes de atividade fisica regular em um intervalo de trés meses. A
amostra composta de 97 criancas e adolescentes com idade entre nove e quinze
anos, de uma escola publica municipal de Porto Alegre. Trata-se de um estudo do
tipo caso-controle, em que a metodologia aplicada utilizou a coleta de amostras de
cabelo de cada aluno, para determinar a Concentracdo de Cortisol Capilar (CCC),
além da Escala de Disturbios de Sono em Criancas (EDSC) para avaliar a qualidade
do sono. Os resultados encontrados indicaram que a pratica de atividade fisica
melhorou a qualidade de sono entre todos os estudantes avaliados. Ja os niveis de
cortisol aumentaram nos alunos que realizaram atividade fisica regular. Nossos
dados mostram que houve uma associacdo positiva entre atividade fisica e
qualidade de sono, bem como altera¢des nos niveis de cortisol capilar. Para melhor
compreensao do impacto ou da influéncia da atividade fisica regular nos niveis de
cortisol capilar, estes indicadores devem ser melhor elucidados em futuras

pesquisas.

PALAVRAS-CHAVE: Cortisol; Sono; Atividade Fisica; Criancas; Adolescentes.
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INTRODUCAO

O sono é reconhecido como um componente critico do desenvolvimento
saudavel e da saude como um todo (CHAPUT; DUTIL; SAMPASA-KANYINGA,
2018). No organismo do ser humano, 0 sono é um processo ativo e essencial,
assumindo-se vital para a sua sobrevivéncia ao longo dos anos (PAIVA, 2015).
Carateriza-se por uma situacao fisiolégica de atividade cerebral, natural e periddica
em que o estado de consciéncia varia, reduzindo a sensibilidade aos estimulos
ambientais, seguido de especificas posturas corporais e motoras, além de
alteracdes autbnomas (GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010).

Os problemas do sono s&o cada vez mais comuns tanto em criangas como em
adolescentes, alcancando taxas de prevaléncia de 30% a 40% desta populacéo
(CHECA-ROS, 2017). O sono insuficiente ou irregular nesse periodo da vida pode
ocasionar alteracbes metabdlicas, que levam a efeitos negativos nos processos
cognitivos. De um modo geral, assumem a forma de desatencdo, queda no
desempenho escolar ou desregulacdo emocional, alimentar e comportamental
(BELISIO, 2015; HOBAN, 2017). A privacdo do sono gera consequéncias profundas,
que incluem mdltiplas ramificacbes metabdlicas. A partir da entrada na adolescéncia,
fatores fisiologicos e exposicbes exdgenas entram em jogo. Este conflito entre
fatores intrinsecos e extrinsecos, tempo biolégico e tempo social, tem sido indicado
nesta faixa etaria como sendo maior do que em qualquer outro momento de nossas
vidas (CHAPUT; DUTIL; SAMPASA-KANYINGA, 2018).

Estudos tem corroborado com a importancia da pratica de atividade fisica no
bem-estar dos individuos, ndo estando apenas relacionados a promocao da saude e
a inibicdo do surgimento de modificacbes organicas. Além disso, estdo também
associados ao processo de tratamento de patologias causadoras de altos indices de
mortalidade e morbidade na populagcdo em geral (MACEDO, 2012). O sono e a
atividade fisica influenciam-se mutuamente através de interagcbes complexas e
bilaterais, que envolvem caminhos fisioldgicos e psicolégicos. A atividade fisica é
considerada benéfica para ajudar o sono, mas esta ligacdo sujeita-se a multiplos
fatores moderadores, como sexo, idade, nivel de aptiddo fisica, indice de Massa
Corporal (IMC) e niveis de cortisol, além das caracteristicas do exercicio, como
intensidade, duracdo, hora do dia e ambiente (CHENNAOUI, 2015). O cortisol
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também desempenha importantes papéis durante e ap0s o exercicio. Algumas
pesquisas revelam que a intensidade e a duracdo do exercicio sdo capazes de
alterar os niveis de cortisol (SOUZA et al.,, 1995; FAHRNER; HACKNEY, 1998;
HACKNEY; BATTAGLINI; EVANS, 2008).

Este trabalho visa avaliar a qualidade de sono entre praticantes e nao
praticantes de atividade fisica regular, bem como analisar os niveis de cortisol
capilar em um intervalo de trés meses em uma amostra de criancas e adolescentes
de uma escola publica da rede municipal de Porto Alegre, com idade entre 9 e 15

anos.

METODOLOGIA

Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo caso-controle.

Campo de estudo

Este estudo foi realizado em uma escola publica municipal de ensino

fundamental, localizada na zona norte de Porto Alegre.

Coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada entre os meses de setembro e dezembro de
2018. Os dados foram coletados nos turnos manhéa e tarde, em dias Uteis, em uma

sala de aula disponibilizada pela dire¢cdo da escola.

Caracterizacao e selecao dos participantes do estudo

Os participantes do estudo foram alunos que obedeceram aos seguintes
critérios de inclusdo: idade entre nove e quinze anos, de ambos 0S Sexos,
devidamente matriculados na escola. Posteriormente, foram divididos em dois

grupos:
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a. alunos que participaram do projeto FECI, praticando atividade fisica regular
de trés a cinco vezes por semana, em média por 180 minutos diarios.

b. alunos que nado participaram do projeto FECI, realizando atividade fisica
curricular somente uma vez por semana, de 60 a 90 minutos, para integrar o grupo
denominado néo praticante de atividade fisica.

A atividade fisica foi medida através da divisdo destes grupos, comparando o
tempo diario e a quantidade de vezes por semana em que 0s alunos se exercitavam.
No grupo de participantes do projeto FECI, era exigido dos alunos assiduidade para
permanéncia no projeto.

Na primeira etapa, o projeto foi apresentado e os alunos foram convidados a
participar. Foram explicados o Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
(apéndice B), enviado aos pais e responsaveis e o Termo de assentimento (apéndice
C), assinado pelos alunos que demonstraram interesse em participar.

Apos serem recolhidos os termos e 0s questionarios, realizou-se a coleta dos
dados antropométricos, a coleta das amostras de cabelo para dosagem do cortisol
capilar e também foi enviado o questionario de qualidade de sono para os alunos
responderem juntamente com 0s pais e/ou responsaveis.

Esta primeira etapa iniciou em setembro de 2018, sendo repetida em dezembro
de 2018 (segunda etapa), com um intervalo de 90 dias ap0s o inicio das atividades

fisicas regulares e curriculares.

Critérios de excluséao

Foram usados como critérios de exclusdo da pesquisa: alunos portadores de
necessidades especiais, que nao podiam realizar atividade fisica ou que
apresentaram alguma dificuldade cognitiva que os impedisse de responder 0s

questionarios.
Critérios de perda
Foram considerados como perda os alunos que nao responderam aos

guestionarios, que abandonaram o projeto ou sairam da escola e aqueles que os

pais ou responsaveis ndo permitiram a participagao.
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Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados aplicados no momento em que o aluno foi
selecionado para o estudo e o pai ou responsavel legal assinou o TCLE foram o
Questionario de Identificacdo Sociodemogréfico e o Questionario de Qualidade do
Sono, utilizando a Escala de disturbios de sono em criangcas (EDSC). Foram ainda
avaliadas as medidas antropométricas para a classificacdo do perfil nutricional e foi

coletada uma porc¢éo capilar para determinacéo dos niveis de cortisol.

Questionario de Identificacdo Sociodemografico

Para o levantamento das variaveis sociodemogréaficas, foi aplicado um
questionario em que ndo constavam dados que identificassem os participantes da
pesquisa. As perguntas eram relativas ao sexo, idade, série e turno em que

frequentavam a escola (apéndice A).

Questionario de Qualidade de Sono

Foi aplicada a Escala de distlrbios de sono em criancas (EDSC), a qual avalia
distirbios do sono e comportamentos nos seis meses prévios, discriminando entre
algo transitério e persistente.

Tal escala apresenta 26 itens divididos em seis subescalas: Disturbios de inicio
e manutenc¢do do sono (itens 1, 2, 3, 4, 5, 10 e 11), Disturbios respiratorios do sono
(tens 13, 14 e 15), Disturbios do despertar (itens 17, 20 e 21), Distarbios da
transicdo sonol/vigilia (itens 6, 7, 8, 12, 18 e 19), Sonoléncia excessiva diurna (itens
22, 23, 24, 25 e 26) e Hiperidrose do sono (itens 9 e 16).

Esse questionario foi enviado aos pais ou responsaveis pela crianga, para ser
respondido levando em conta o periodo dos ultimos seis meses. De acordo com as
respostas, foram orientados a marcar um “X” na resposta mais adequada. Conforme
Ferreira et al. (2009), as opcdes de resposta na escala correspondem a um numero
em uma escala likert de cinco pontos, em que quanto mais proximo de cinco, maior

a indicacédo de distarbios do sono (anexo A).

Medidas Antropométricas
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Foi realizada a coleta das variaveis peso e altura das criancas e adolescentes
participantes da pesquisa em duas etapas: a primeira coleta ocorreu no més de
setembro e a segunda no més de dezembro. Para a afericdo do peso, foi utilizada
uma balanca digital portatil, com capacidade de 150kg. Cada participante era
posicionado no centro do equipamento, descalgo, ereto, com 0s pés juntos e 0s
bracos estendidos ao longo do corpo (BRASIL, 2011). A estatura foi mensurada
utilizando uma fita métrica inelastica, fixada em uma superficie vertical, sem
rodapés. Cada aluno era posicionado descalco e com a cabeca livre de aderecos,
em pé, ereto, com os bracos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida,
olhando um ponto fixo na altura dos olhos e encostando os calcanhares, ombros e
nadegas na parede (BRASIL, 2011).

O perfil nutricional foi avaliado a partir das curvas de IMC para criancas e
adolescentes elaboradas pela OMS. O calculo do IMC foi baseado no peso e na
altura de cada pessoa, sendo determinado pela divisdo da massa do individuo pelo
guadrado de sua altura, em que a massa esta em quilogramas e a altura em metros
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

O Z-score forneceu a classificacdo do peso e altura ideais, conforme a idade.
Em estatistica, 0 Z-score de uma observacdo (ou escore-padréo) é o numero de
desvios-padrdo acima ou abaixo da média da populacdo. Segundo a OMS, a
classificacdo do IMC para idade apresenta como diagndéstico nutricional os seguintes
ndmeros: magreza, Z-score entre > -3 e < -2; eutréficos ou normais, Z-score entre >
-2 e < +1; com sobrepeso, Z-score entre > +1 e < +2; obesos, Z-score entre > +2 e
< +3 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Avaliacao de Niveis de Cortisol

Foram coletadas amostras de cabelo de cada aluno, posteriormente testadas
para determinar a Concentracdo de Cortisol Capilar, seguindo os métodos validados
por pesquisadores como Davenport et al. (2006) e Meyer et al. (2014). A primeira
coleta ocorreu no més de setembro e a segunda coleta foi realizada no més de
dezembro. Uma pequena quantidade (15 a 30 mg) de cabelo do vértice posterior da
cabeca foi coletada, representando os trés cm mais préximos do couro cabeludo.

Para realizar esse corte, foi usada uma régua para medir estes trés cm.
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As amostras de cabelo foram armazenadas em tubos de plastico rotulados com
a identificacdo dos alunos, sendo posteriormente congeladas a - 20° C até a analise
do cortisol. As amostras de cabelo foram pesadas, lavadas duas vezes com
isopropanol (para remover contaminantes), secas e trituradas em po6 fino.

O cortisol foi extraido em metanol, sendo entdo evaporado, e o0 residuo
reconstituido em tubo de ensaio. Os extratos reconstituidos foram analisados quanto
ao cortisol, utilizando um imunoensaio enzimatico sensivel e seletivo,
comercialmente disponivel (Salimetrics, LLC; Carlsbad, CA). A leitura do ensaio foi
convertida em pg cortisol por mg de peso de cabelo seco. Essas medidas foram
realizadas em parceria com a Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul
(PUC-RS).

Beneficios

A participacdo neste estudo possibilitou avaliar a relacdo da qualidade do sono
com atividade fisica. Conforme os resultados, foi possivel a sugestdo de estratégias

que favoregam a melhora da qualidade de vida desta populagao.

Riscos

Os participantes da pesquisa poderiam sofrer o risco de constrangimento ao
responder os questionarios com informacdes pessoais devido a possibilidade de
trazer a memoria de experiéncias ou situacdes que causem desconforto.

Como forma de minimizar os riscos, a identificacdo dos participantes da
pesquisa ficou em sigilo. Também os dados obtidos foram guardados em arquivo e

apenas 0s membros da equipe de pesquisa tiveram acesso aos dados.

LimitacOes deste estudo

Uma das limitacbes desse estudo foi relacionada ao fato de ndo termos
utilizado um instrumento objetivo para medir a atividade fisica realizada entre os dois
grupos. Para minimizar este impacto, utilizamos a comparacao entre dias e horas de

atividade fisica realizadas na escola por cada grupo.
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Anélises Estatisticas

Para andlise descritiva, foram utilizados testes de proporcdes, descricdes em
meédia (desvio-padrdo) e mediana (intervalo interquartil), conforme distribuicdo das
variaveis. Associagdes entre variaveis categoricas e desfechos dicotdmicos foram
analisadas pelo teste qui-quadrado. Associacdes entre varidveis categoricas e
desfechos continuos foram analisadas pelo teste t, ANOVA ou testes nao-
paramétricos. Para analise com correcdo para possiveis variaveis de confuséao,
foram utilizados testes de regresséo logistica linear e multipla. As demais analises
foram realizadas com o programa SPSS. Todos os testes foram bidirecionais e as

diferengas foram consideradas significativas quando p < 0.05.

Aspectos Eticos da Pesquisa

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unilasalle em
16/07/2018 (conforme apéndice A), considerando os procedimentos éticos no que
diz respeito a pesquisa com seres humanos, conforme Resolugdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, publicada no Diario Oficial da Unido em 13 de junho

de 2013 (BRASIL, 2013).
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RESULTADOS

As coletas foram realizadas em uma escola municipal de ensino fundamental
de Porto Alegre, entre os dias 19 de setembro e 17 de dezembro de 2018.

A amostra foi composta por 97 criancas e adolescentes, devidamente
matriculados na EMEF Décio Martins Costa. Os pais e/ou responséveis assinaram o
Termo de consentimento livre e esclarecido e as criancas e adolescentes que
concordaram em patrticipar do estudo assinaram o Termo de assentimento.

Apés, foi entregue aos pais e/ou responsaveis o0 questionario
sociodemogréfico, visando analisar as caracteristicas gerais da populacédo estudada.
A partir das respostas deste questionario, verificou-se que, das criancas e
adolescentes que integraram a amostra, 33 eram do sexo masculino, representando
34% da amostra e 64 do sexo feminino, ou 66% da amostra. Em relacdo ao turno de
aula, predominaram o0s que estudavam pela manhd, atingindo 65 alunos,
representando 67% da amostra, enquanto 32 estudavam a tarde, representando
33%. Quanto a cor da pele, a maioria declarou-se branca, com 50 alunos, o que
equivale a 51,5% da amostra; 34 alunos declararam-se negros, ou 35,1% e 13
alunos declararam-se pardos, ou 13,4%. Com relacdo as idades, estas variaram
entre nove e quinze anos, com a média de 11,94 anos (DP = 1,606). Os alunos
foram divididos em dois grupos: participantes do projeto FECI, que realizaram
atividade fisica regular, perfazendo um total de 40 alunos, ou 41,2%; e nao
participantes do projeto, que nédo realizaram atividade fisica regular, totalizando 57
alunos, ou 58,8% (tabela 1).

Tabela 1: Questionario Sociodemografico.



SEXO Frequéncia Percentual Porcentagem vélida
Feminino 64 66,0 66,0
Masculino 33 34,0 34,0

Total 97 100,0 100,0

TURNO AULA Frequéncia Percentual Porcentagem vélida

Manha 65 67,0 67,0

Tarde 32 33,0 33,0

Total 97 100,0 100,0

COR DA PELE Frequéncia Percentual Porcentagem valida

Branca 50 51,5 51,5

Negra 34 35,1 35,1

Parda 13 13,4 13,4

Total 97 100,0 100,0

) ATIVIDADE
FISICA REGULAR Frequéncia Percentual Porcentagem valida
Nao 57 58,8 58,8
Sim 40 41,2 41,2
Total 97 100,0 100,0

Fonte: Elaborado pela autora.
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A andlise do cortisol capilar foi realizada em duas etapas, seguindo 0s passos

descritos na metodologia. Em relacao aos valores encontrados, conforme a tabela 2,

o valor médio do cortisol na primeira coleta foi de 11,27 (DP = 4,53). O valor médio

do cortisol na segunda coleta foi de 17,12 (DP = 9,37) e varia¢do de 0 — 39.

Tabela 2: Diferenca no nivel médio de cortisol capilar entre a 12 e a 22 coleta.

CORTISOL 12 coleta 22 coleta
Média 11,27 17,12
Mediana 11,00 15,00
DP 4,53 9,37
Min. 0

Max. 25

Fonte: Elaborado pela autora.
(***) Teste de Wilcoxon Z = -5,158 para um P < 0,001; (N=97)

Quando avaliamos os niveis de cortisol de quem praticou atividade fisica

regular (grupo SIM) e quem praticou atividade fisica curricular (grupo NAO),
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verificamos um aumento significativo nos niveis de cortisol no grupo que praticou

atividade fisica regular (tabela 3).

Tabela 3: Diferencga entre o nivel médio de cortisol capilar entre o grupo que praticou
atividade fisica regular (SIM) e o grupo que praticou atividade fisica nao regular

(NAO).

CORTISOL SIM (N=40) NAO (N=57)
Média 24,90 (***) 11,67
Mediana 26,00 12,00
DP 8,73 4,88
Min. 0 0

Max. 39 25

Fonte: Elaborado pela autora.
(***) Teste de Wilcoxon Z =-9,177 para um p< 0,001; (N=97)

Para avaliar os efeitos da pratica de atividades fisicas regulares na qualidade
de sono das criangcas e adolescentes, foi realizada a analise das respostas ao
questionario da Escala de distlrbios de sono em criancas (EDSC). Os resultados da
qualidade de sono apds 90 dias de atividades fisicas regulares (grupo SIM) ou
curriculares (grupo NAO) estdo demonstrados na tabela 4.

A Tabela 4 mostra ainda que houve diferenca estatistica no escore total da
escala de distarbios de sono entre 0s grupos analisados no periodo de
acompanhamento (90 dias apds o inicio da pratica de atividades fisicas). Além disso,
os dados mostraram diferencas nas subescalas em relacdo aos distlrbios do

despertar (DD) e disturbio da transicdo sono-vigilia (DTSV).

Tabela 4: Diferenca entre os escores da Escala de Disturbios de Sono em Criancas

(EDSC) e das 6 subescalas em praticantes de atividade fisica regular (grupo SIM) e

praticantes de atividade fisica curricular (grupo NAO). Dados da Escala de Disturbios
de Sono em Criancas (EDSC) e das 6 subescalas.



38

ESCORE TOTAL DA ESCALA DE SONO - EDSC

Atividade

Fisica Média Mediana DP MIN MAX VALOR p
Sim 48,13 45 11,90 29 73 Z=-7,562
Néo 47,86 46,50 13,29 28 87 p < 0,0001 (***)

ESCORE DISTURBIOS DE INiCIO E MANUTENCAO DO SONO
Sim 13,75 13,00 4,36 7 24 Z =-0,092
Néo 13,68 13,00 4,78 7 30 p = 0,927
ESCORE DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO
Sim 4,38 4,00 1,72 3 9 Z=-1,945
Néo 4,42 4,00 1,97 3 12 p = 0,052
ESCORE DISTURBIOS DO DESPERTAR
Sim 5,40 5,00 2,23 3 13 Z=-8,528
Nao 4,44 4,00 1,56 3 9 p < 0,0001 (***)
ESCORE DISTURBIOS DA TRANSICAO SONO -VIGILIA
Sim 10,60 10,00 4,024 6 21 Z=-4,757
Néo 8,98 9,00 3,94 6 25 p < 0,0001 (***)
ESCORE SONOLENCIA EXCESSIVA DIURNA
Sim 10,83 10,00 4,28 5 21 Z=-0,074
Né&o 10,86 10 4,06 5 20 p =0,941
ESCORE HIPERIDROSE DO SONO
Sim 3,18 2,00 1,93 2 10 Z=-1,292
N&o 3,47 3,00 1,77 2 8 p =0,197

Fonte: Elaborado pela autora.
*** Wilcoxon

Quando avaliamos os escores da escala de disturbios de sono em todos 0s
participantes dos estudos antes e apds a pratica de qualquer atividade fisica (quer
ela regular ou curricular), podemos verificar uma diminuicdo significativa geral dos
escores da escala de sono. Entre as 6 subescalas, podemos destacar a diferenca
nos disturbios de inicio e manutengéo do sono (DIMS) e nos disturbios da transi¢cao

sono-vigilia (DSTV), conforme tabela 5.

Tabela 5. Diferenca entre os escores da Escala de Disturbios de Sono em Criancas
(EDSC) — escore total - e das 6 subescalas antes e apés a pratica de atividade
fisica. Dados da Escala de Disturbios de Sono em Criancas (EDSC) e das 6
subescalas: Disturbios de Inicio e Manuteng¢ao do Sono (DIMS), Disturbios
Respiratérios do Sono (DRS), Disturbios do Despertar (DD), Disturbios da Transi¢gao
Sono-Vigilia (DTSV), Sonoléncia Excessiva Diurna (SED) e Hiperidrose do Sono
(HS).



ESCORE TOTAL
ANTES DEPOIS VALOR p

MEDIA 52,51 47,97
MEDIANA 49,00 46,00 Z =3,158
DP 15,88 12,67 p < 0,002
MIN 27 28
MAX 94 87

DIMS
MEDIA 14,01 13,71
MEDIANA 14,00 13,00 Z=-2,61
DP 5,66 4,59 p < 0,009
MIN 7 7
MAX 31 30

DRS
MEDIA 4,96 4,40
MEDIANA 4,00 4,00 Z =-1,946
DP 2,48 1,86 p = 0,052
MIN 3 3
MAX 15 12

DD

MEDIA 4,85 4,84
MEDIANA 4,00 4,00 Z =-0,092
DP 2,08 3,66 p = 0,927
MIN 3 3
MAX 14 13

DTSV
MEDIA 12,67 10,24
MEDIANA 12,00 10,00 Z=-5,747
DP 5,64 3,97 p < 0,0001
MIN 6 6
MAX 29 25

SED
MEDIA 11,48 11,43
MEDIANA 11,00 11,00 Z=0,086
DP 4,48 4,17 p = 0,941
MIN 5 5
MAX 21 21

HS

MEDIA 3,73 3,35
MEDIANA 3,00 2,00 Z=-1,182
DP 2,20 1,84 p = 0,197
MIN 2 2
MAX 10 10

Fonte: Elaborado pela autora.

* Wilcoxon

39



40

DISCUSSAO

Ha um robusto conjunto de evidéncias sobre a importancia da atividade fisica
para a qualidade do sono e, consequentemente, para a saude. No entanto, ha
poucos dados na literatura mostrando criancas e adolescentes na relacdo entre
atividade fisica e qualidade de sono, principalmente em periodos mais longos (trés
meses), como neste estudo. Nossos dados apontam que a maioria da amostra foi do
sexo feminino, com 66% dos participantes. Esses dados, porém, ndo influenciaram
diretamente nos resultados obtidos. Nos trabalhos de Gerber et al. (2013), Santos et
al. (2014) e Paza (2017), estudos que compararam as concentragdes de cortisol
entre homens e mulheres ndo evidenciaram diferencas nas variacbes entre 0s
géneros. Watson (2017) também verificou que ndo houve nenhuma diferenca entre
0S sexos, ao analisar o numero de horas de sono entre adultos e adolescentes que
praticaram esportes. Além disso, no estudo de Zanuto et al. (2014), que avaliou as
associacfes entre a qualidade do sono, a préatica de exercicios fisicos e 0 excesso
de peso entre servidores publicos de uma universidade publica do estado de Séo
Paulo, ndo foram encontradas diferencas significativas em relacédo a idade, etnia ou
género.

Em relagdo aos valores de cortisol, nossos dados mostram valores maiores
apos a realizacao de atividade fisica. Ademais, o grupo que realizou atividade fisica
regular (grupo FECI) apresentou valores muito maiores de cortisol em comparacao
ao grupo que realizou atividade fisica curricular. Alguns autores tém enfatizado que
as variagbes nas concentracbes de cortisol sdo dependentes da ativacdo dos
parametros fisiolégicos, como a intensidade e a duracdo dos exercicios (FILAIRE et
al., 2001; KANALEY et al., 2001). Desse modo, parece plausivel que intensidades
elevadas de esforco fisico e psiquico sejam fundamentais para se diagnosticarem
elevacOes na secrecao de cortisol (ACEVEDO et al., 2007). Apesar disso, Santos et
al. (2014), no seu trabalho de revisdo em que foram analisados 22 artigos
relacionando estresse e cortisol em atletas, concluiram que a auséncia de um
protocolo Unico para a avaliacdo do estresse desportivo dificulta a comparacdo dos
resultados encontrados e a identificacdo de valores de referéncia, ainda
desconhecidos. No entanto, percentuais mais elevados foram encontrados quando
se compararam as concentracdes de cortisol na situacdo basal com a situagéo pos-

competitiva. Por fim, a maioria dos estudos da literatura avalia a secre¢éo de cortisol
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e exercicio fisico de maneira aguda, ou seja, logo apds a realizagdo de exercicio ou
por periodos entre quatro e doze dias. Fato esse que pode resultar em dados
conflitantes quando comparados a estudos de maior duracdo como este (DOLEZAL
et al., 2017; ZANUTO et al., 2014; MELLO et al., 2000).

Quando analisamos a qualidade do sono de uma maneira geral (conforme a
tabela 5), verificamos uma diminui¢do significativa da primeira para a segunda coleta
entre os escores totais. Ou seja, a média da qualidade do sono melhorou entre todos
0S participantes - os que praticavam atividade fisica regular e os que praticavam
atividade fisica ndo regular (curricular) - ap6s noventa dias da pratica de qualquer
tipo de atividade fisica. Assim, nossos resultados corroboram os dados disponiveis
na literatura, no qual atividade fisica melhora a qualidade do sono (HAFELE et al.,
2018; CHAPUT et al., 2018; WATSON, 2017).

Ao analisarmos as subescalas do questionario EDSC nos participantes,
verificamos uma melhora entre a primeira e a segunda coleta para o distarbio de
inicio e manutencao do sono (DIMS) e no distarbio da transi¢cdo sono-vigilia (DTSV),
enguanto nas demais nao houve diferenca significativa. A insénia é um dos sintomas
de transtorno do sono mais comuns na sociedade moderna. Classificada como
dificuldade em iniciar e/ou manter o sono, tem como consequéncia principal um
namero insuficiente de horas diarias de sono (HAFELE et al., 2018).

Quando comparamos a qualidade de sono entre os praticantes de atividade
fisica regular e os ndo praticantes (apenas curricular) e a soma dos escores totais da
escala EDSC, nossos dados revelam que as criangcas e adolescentes que nao
praticavam atividade fisica regular, ou seja, apenas curricular, tiveram uma qualidade
de sono melhor. Além disso, as subescalas disturbios do despertar (DD) e disturbios
da transicdo sono-vigilia (DSTV) mostraram piora na qualidade do sono entre os
participantes que realizavam atividade fisica regular. Em parte, esses dados podem
ser justificados por achados como o de Williams et al. (2014), que mostraram que
criangas que sdo mais ativas fisicamente durante o dia tém menor tempo total de
sono e ficam mais acordadas a noite do que as criangcas menos ativas.
Adicionalmente, é importante destacar que outros fatores podem estar associados a
falta de qualidade do sono no grupo de atividade fisica regular, tais como
alimentacdo, tempo de exposicdo a tevé e aparelhos digitais, indice de massa

corporal, indicadores de adiposidade e horario no qual as criancas e adolescentes
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deitam para dormir, também conhecido como bedtime (FAUGHT et al., 2017; THIVEL
et al., 2015; HARREX et al., 2018; GERBER et al., 2017).

Em um outro estudo sobre a associacao entre o nivel de atividade fisica e do
sono em criancas em idade escolar primaria da cidade de Melbourne, na Australia,
ndo foram observadas associagfes significativas entre a quantidade de exercicio
leve ou moderado/vigoroso e o tempo total de sono ou a eficiéncia do sono (VIN-
CENT et al., 2017). No entanto, neste estudo os autores acompanharam os alunos
por apenas oito dias de atividades. Assim, as relacdes entre atividade fisica e
qualidade do sono demonstraram-se complexas e cheias de vias subjacentes, que
vao desde o tempo de exposicdo ao exercicio fisico, tempo de sono e horario no
qual se vai dormir até a alimentacdo. Portanto, para se chegar a um verdadeiro con-
senso, 0s mecanismos por tras dessas observacdes devem ser melhor elucidados.

Nossos dados mostram, de maneira geral, que a pratica de atividade fisica
em criancas e adolescentes melhorou a qualidade de sono e aumentou os niveis de
cortisol durante um periodo - longo - de trés meses analisados, fato esse pouco
demonstrado na literatura. Por outro lado, os resultados alcancados por nossa
pesquisa também mostram que a atividade fisica regular diminui a qualidade de
sono em criancas e adolescentes, quando comparada com praticantes de atividade
fisica curricular. Esse dado deve ser visto e analisado com cuidado, para evitar
interpretacbes equivocadas. Primeiramente, os questiondrios para avaliacdo em
pesquisa tém um resultado subjetivo e ndo clinico, como neste caso, da qualidade
de sono. Outro aspecto importante é que se analisaram de maneira geral os
praticantes de atividade fisica regular, sem levar em conta indices de adiposidade
e/ou IMC e sem comparar com 0 grupo de atividade fisica curricular. Estes dados
poderiam tornar as analises mais refinadas e as conclusbes um pouco mais
assertivas com relacéo a atividade fisica regular.

Por fim, para uma melhor compreensdo do impacto ou da influéncia da
atividade fisica regular nas dimensdes do sono, esses dados devem ser melhor

esclarecidos em futuras pesquisas.
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4. DESCRICAO E APLICACAO DO PRODUTO TECNICO

Capacitacdo profissional com foco na importancia do sono para criancas e
adolescentes e os beneficios da pratica de atividades fisicas para a saude. A
capacitacdo terd uma carga horéria de 20 horas. Seré realizada na EMEF Décio
Martins Costa, no més de julho de 2019, més de aniversario dos 43 anos do Projeto
FECI. A presente atividade sera realizada nos turnos da manha e da tarde, para
contemplar todos os alunos e professores envolvidos com o projeto. O espaco a ser
utilizado seré o auditorio da Escola. A capacitacdo serd ministrada através de aulas
expositivas em quatro modulos:

MOD 1: Importancia do sono para criancas e adolescentes;

MOD 2: Atividade Fisica x Saude;

MOD 3: Associagdo entre atividade fisica e qualidade do sono;

MOD 4: Artigos cientificos x Senso comum: o que se sabe e o que se fala

sobre atividade fisica e qualidade do sono.



44

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ha pouco consenso sobre a intensidade e o tempo de atividade fisica na
melhora da qualidade de sono em criancas e adolescentes. Porém, nossos
resultados demonstram que, apos trés meses de pratica de atividade fisica regular, a
qualidade de sono melhorou significativamente na faixa etéria analisada.

Dados pesquisados nos ultimos anos vém demonstrando que a pratica de
atividade fisica pode aumentar os niveis de cortisol capilar em um curto prazo. O
presente estudo avaliou a pratica de atividade fisica durante trés meses de atividade
regular e curricular, encontrando assim um aumento significativo do cortisol entre
aqueles que praticavam atividade fisica regular.

Porém, para melhor compreensao do impacto ou da influéncia da atividade
fisica regular nos niveis de cortisol capilar, estes indicadores devem ser melhor

elucidados em futuras pesquisas.
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ANEXO A
Escala de Disturbios de Sono em Criancas (EDSC)

Nome: Sexo:
Data de Nascimento: Idade:
Data:
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Instrucdes: Este questionario permitira compreender melhor o ritmo sono/vigilia de sua crianca e
avaliar se existem problemas relativos a isso. Procure responder a todas as perguntas. Ao responder,
considere cada pergunta em relacdo aos ultimos 6 meses de vida da crianga. Preencha ou faga um
“X” na alternativa (resposta) mais adequada.

1.Quantas horas a crianga dorme ()9-11 horas| ( ) 8-9 horas () 7-8 horas ()57 ( ) Menos de
durante a noite horas 5 horas
2.Quanto tempo a crianca demora ( )Menosde | () 15-30 min () 30-45 min ()45- () Mais de 60
para adormecer 15 min 60min minutos

Para as questdes abaixo, marqgue com um “X” a alternativa mais adequada:

Nunca | Ocasionalmente | Algumas vezes | Quase sempre | Sempre
(1 ou 2 x por (1 ou 2 x por (3ou5xpor | (todos os
més) semana) semana) dias)

3. Acrianca ndo quer ir para a cama dormir.

4. A crianca tem dificuldade para adormecer

5. Antes de adormecer a crianga esta agitada,
nervosa ou sente medo

6.A crianga apresenta “movimentos bruscos”,
repuxdes ou tremores ao adormecer.

7.Durante a noite a crianca faz movimentos
ritmicos com a cabeca e o corpo.

8.A crianga diz que esta vendo “coisas
estranhas” um pouco antes de dormir.

9. A crianga transpira muito ao adormecer

10. A crianca acorda mais de duas vezes
durante a noite.

11. A crianga acorda durante a noite e tem
dificuldade em adormecer novamente.

12. A crianga mexe-se continuamente durante o
sono.

13. A crianca néo respira bem durante o sono.

14.A crianga para de respirar algumas vezes
durante o sono.

15. A crianga ronca.

16. A crianca transpira muito durante a noite.

17. A crianca levanta-se e senta-se na cama
enquanto dorme.

18. A crianca fala durante o sono.

19. A crianga range o dente durante o sono.

20. Durante o sono a crian¢a grita angustiada,
sem conseguir acordar.

21. Acrianga tem pesadelos que n&do lembra no
dia seguinte.

22. A crianga tem dificuldade em acordar pela
manha.

23. Acorda cansada, pela manha.

24. Ao acordar, a crianga ndo consegue se
movimentar ou fica paralisada alguns minutos.

25. A crianca sente-se sonolenta durante o dia.

26. Durante o dia a crianca adormece em
situacdes inesperadas sem avisar.
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1. Idade do filho:

2. Sexo:

( ) Masculino

( ) Feminino

3. Série em que o filho estuda:

4. Turno das aulas:

( ) Manha
( )Tarde

5. Cor da pele:

6. Quantas pessoas moram em
suaresidéncia:

Fonte: Elaborada pelos pesquisadores.
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O menor de idade pelo qual o(a) senhor(a) € responsavel esta sendo
convidado(a) a participar da Pesquisa: SONO E EXERCICIO FISICO EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES.

Pesquisadora Responsavel: Fabiana Fonseca dos Passos

Para qualquer informacdo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a
pesquisadora pelo telefone (51) 99277.4926, pelo e-mail: fabihcpa@yahoo.com.br
ou com a Instituicdo a que pertence a Pesquisadora Responsavel: Universidade La
Salle - Programa de Pés-graduacdo Strictu Sensu, Mestrado em Saude e
Desenvolvimento Humano, pelo fone (51) 3476.8717. O Comité de Etica em
Pesquisa de referéncia € o do Unilasalle, e-mail: cep.unilasalle@unilasalle.edu.br

O objetivo desta pesquisa € comparar a qualidade do sono entre praticantes e
nao praticantes de atividades fisicas regulares em uma amostra de criancas e
adolescentes com idade entre 8 e 16 anos. Este estudo possibilitara conhecer o
perfil nutricional dos estudantes e avaliar a relagdo da qualidade do sono com
atividade fisica e da qualidade do sono com 0s niveis de cortisol.

1. Caso vocé concorde em que o menor de idade pelo qual é responsavel
participe da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, recebera por escrito as informacdes sobre a coleta de dados.

2. A coleta de dados sera realizada da seguinte forma: em uma primeira
etapa, o projeto serd apresentado e os alunos serdo convidados a participar; serdo
explicados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a ser enviado aos
pais e responsaveis, e o0 Termo de Assentimento, a ser assinado pelos alunos que
tiverem interesse em participar; na segunda etapa, serdo recolhidos os termos e
sera agendada a data em que os alunos responderdo aos questionarios, sendo que
0s instrumentos utilizados serdo o Questionario de Identificacdo Sociodemografico e
0 Questionario de Qualidade do Sono; a terceira etapa consiste na coleta dos dados
antropomeétricos para a classificacdo do perfil nutricional; na quarta etapa, serao
coletadas amostras de cabelo para dosagem do cortisol capilar. Na quinta e UGltima
etapa serdo novamente feitas coletas capilares para a analise do cortisol, 3 meses
apos a primeira coleta.

3. Riscos: O menor de idade pelo qual o (a) senhor (a) € responsavel podera
sofrer o risco de constrangimento ao responder os questionarios com informacoes
pessoais devido a possibilidade de trazer a memoria de experiéncias ou situacoes
gue causem desconforto.

4. Forma de minimizar os riscos: A identificacdo dos participantes da pesquisa
estara em sigilo. Os dados obtidos serdo guardados em arquivo e apenas 0S
membros da equipe de pesquisa terdo acesso aos dados. Os documentos serao
guardados com a pesquisadora por cinco anos, apds incinerados.
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5. Todas as informacfes serdo sigilosas e somente os pesquisadores terdo
acesso aos dados coletados. Em nenhum momento seu nome, ou qualquer
informacédo sera fornecido para qualquer pessoa que nado seja 0 pesquisador. A
informacdo sera utilizada somente para fins de pesquisa e poderdo lhe ser
repassadas a qualquer momento, assim que solicitadas.

6. A participacdo nesta pesquisa é voluntaria e ndo implica em gastos de sua
parte. A qualguer momento o aluno podera solicitar sua saida da pesquisa sem
penalidade ou prejuizo (conforme resolucdo do CNS 466/12). O participante tem o
direito de retirar seu consentimento a qualguer momento sem a necessidade de
formalizar ao pesquisador, tendo a liberdade de optar pela sua participacdo ou néo
na pesquisa. Também poderdo ser solicitados esclarecimentos sobre quaisquer
aspectos da pesquisa antes e durante o seu desenvolvimento.

7. Beneficios: Os beneficios que este estudo pode trazer sdo: conhecer o
perfil nutricional de praticantes e ndo praticantes de atividade fisica regular e as
modificacdes que essa pratica pode ocasionar nos niveis de cortisol e qualidade do
sono. Conforme os resultados, serd possivel a sugestdo de estratégias, como a
pratica de atividades fisicas regulares que favorecam a melhora da qualidade do
sono e dos niveis de cortisol capilar, proporcionando a melhora da qualidade de vida
da populacéo estudada.

Qualquer necessidade de esclarecimento, o participante podera entrar em
contato com a pesquisadora responsavel, identificada acima. Este documento foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Unilasalle.

Eu,
portador (a) do RG , fui informado (a) dos objetivos
da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei
gue em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e mudar a minha
decisdo se assim o desejar.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Data: / /

* Este termo ser& preenchido e assinado em duas vias, uma delas para ficar em seu
poder e outra a ser arquivada pelo pesquisador.
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APENDICE D
TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa SONO E EXERCICIO
FISICO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES. Seus pais permitiram que vocé
participe.

Neste estudo pretendemos comparar a qualidade do sono entre praticantes e néo
praticantes de atividades fisicas regulares em uma amostra de criancas e
adolescentes com idade entre 8 e 16 anos. Este estudo possibilitara conhecer o
perfil nutricional dos estudantes e avaliar a relacdo da qualidade do sono com
atividade fisica e da qualidade do sono com os niveis de cortisol.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e nao tera
nenhum problema se desistir.

A pesquisa seréd feita na EMEF Decio Martins da Costa, da seguinte forma:
em uma primeira etapa, o projeto sera apresentado e os alunos serdo convidados a
participar; na segunda etapa, sera agendada a data em que os alunos responderdo
a dois questionarios: Questionario de ldentificacdo Sociodemografico e Questionario
de Qualidade do Sono; a terceira etapa sera a coleta dos dados antropométricos
para a classificacdo do perfil nutricional; na quarta etapa, serdo coletadas amostras
de cabelo para dosagem do cortisol capilar. Na quinta e Ultima etapa seréo
novamente feitas coletas capilares para a analise do cortisol, 3 meses apos a
primeira coleta.

Os riscos que este estudo apresenta podem ser de constrangimento no momento de
responder aos guestionarios com informacgdes pessoais. Caso aconteca algo errado,
vocé pode procurar a pesquisadora responsavel que esté identificada no final deste
termo. Os beneficios que este estudo pode trazer sdo: conhecer o perfil nutricional
de praticantes e ndo praticantes de atividade fisica regular e as modificacdes que
essa pratica pode ocasionar nos niveis de cortisol e qualidade do sono. Conforme os
resultados, serd possivel a sugestdo de estratégias, como a pratica de atividades
fisicas regulares que favorecam a melhora da qualidade do sono e dos niveis de
cortisol capilar, proporcionando a melhora da qualidade de vida da populacao
estudada.

Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacgdes que vocé nos der. Os resultados
da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram.
Quando terminarmos a pesquisa, os resultados estarao a sua disposi¢ao.

Se vocé tiver alguma duavida, vocé pode me perguntar. Meus telefones estdo na
parte de baixo deste texto.

Eu, , portador(a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui
informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas davidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas
informacdes e o meu responséavel podera modificar a decisdo de participar se assim
o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo assentimento e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.
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Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacdo, vocé podera entrar
em contato comigo, que sou a Pesquisadora Responséavel: Fabiana Fonseca dos
Passos. Estarei disponivel no telefone (51) 99277.4926 ou pelo e-mail:
fabihcpa@yahoo.com.br. Vocé também poder& entrar em contato com a Instituicdo a
qual pertenco, que € a Universidade La Salle - Programa de Pos-graduacéo Strictu
Sensu - Mestrado em Saude e Desenvolvimento Humano, através do fone (51)
3476.8717 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Unilasalle, e-mail:
cep.unilasalle@unilasalle.edu.br

Porto Alegre, de de 2018.

Assinatura do(a) menor Assinatura da pesquisadora
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