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INTRODUCAO
ADOLESCENCIA / PUBERDADE N . " _
. Flutuacao no ritmo e horarios de sono'?;

Atrasos de inicio e final do sono

RESULTADOS DISCUSSAO

« Mudancas biopsicossociais = Padrao do ciclo sono-vigiliat? L
Privacao do sono durante a semana

Prolongamento do sono ao fim de semana

« Duracao inadeguada de sono

- Aumento da sonoléncia diurna / Pior desempenho académicol?

- Relagcdo com o indice de massa corporal e aumento da obesidade314$
QUALIDADE DE VIDA

-> Associacdo com sintomas de ansiedade, depresséo e stress®>6

OBJETIVOS

» Avaliar a qualidade de sono num grupo de adolescentes

» Analisar variaveis sociodemograficas, fisicas e afetivas relacionadas.



INTRODUCAO OBJETIVOS

METODOS

DISCUSSAO

» Estudo descritivo e analitico

alunos do 8°ano de uma |smm

escola publica

« Analise estatistica com SPSS 22®
- Analise descritiva

- Teste do Qui-Quadrado e o teste de Fischer para verificar relagao entre v
- Teste de t- Student verificar existéncia de diferencas significativas nas mé

guantitativa em 2 grupos independentes
- Diferencas significativas p<0,05

Dados sociodemograficos
e fisicos

Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh

(Buysse D, Reynolds C, Monk T, Berman S, Kupfer D. 1989. Department of
Psychiatry, University of Pittsburg School of Medicine.)

- Data de nascimento / Género

- Conviventes

INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH
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ESCALA DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E STRESS (EADS-21)
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1] Tive dificuldads em acalmar-rme

2) Sentialbocoseca

3] MNéo senti qualguer pensamento posifive

4] Senti dificuldade em respirar

Escala de Ansiedade,
Depressao e Stress

(Pais-Ribeiro J, Honrado A, Leal I. Contribuicdo para o estudo da adaptacédo
portuguesa das escalas de ansiedade, depresséo e stress (eads) de 21 itens
de lovibond e lovibond. Psicologia , Saide e Doengas. 2004;5:229-239.)

5] Tive dificuldade em tomar a iniciafiva

&) Tive tendéncia a reagir em demasio em
determinadas situacdes

7] Zenti trermorss

8] Zenti que estava a uiilizar myita energia

9] PFreccupei-me com situagdes em que
ooderia entrar em pdnica e fozer figura
Adicula

10] 3enti gue ndo tinha nada a esperar do
futurc

11] Dei por mim a ficar agitado

12] 2enti dificuldade em relaxar

13] Senti-me desanimado & melancdlico
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gue estava a fazer
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Reprovacdes anteriores
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DISCUSSAO

Praticas exercicio?
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Bebes bebidas
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DISCUSSAO
DISCUSSAO

« No grupo estudado a QS é boa em 80% dos alunos, de acordo com resultados do indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh

» Média de horas de sono diarias aceitavel - 8,2 horas.
~* No entanto, 22,5% dos alunos dormem < 8 horas (atrasos na hora de deitar + hora de acordar precoce).

v" Qualidade de sono pobre € comum na adolescéncia - Prevaléncia 11-47%?12
v Necessidade de cerca de 8 a 9 horas de sono/dia, cerca de 45% dorme < de 8 horas!?
s

Sono insuficiente é causado por interacdo de multiplos fatores intrinsecos (puberdade, alteracbes circadianas do !

Apesar de nao se ter encontrado relagdo com a QS neste grupo de alunos, enfatizar:
- 20% da populacao estudada apresenta excesso de peso ou obesidade (peso e altura referidos);
- 18% dos alunos referem doenca alérgical/respiratoria (rinite na maioria dos casos).
- Utilizam dispositivos eletrénicos antes de dormir 97,5% dos alunos, e destes, 41% durante > 1 hora;

- Bebem bebidas estimulantes 70% dos alunos, e destes, 71,4% toda a semana;



DISCUSSAO

* Frequéncia elevada da pratica de exercicio fisico (98,3%), outros desportos (57,5%, média de 3,5 horas

. semanais) e outras atividades extracurriculares 19,2%

A pior QS associou-se a pior desempenho escolar e pior qualidade de vida (“mais negativas no ano

th) (1] LE 1]

anterior”, “sonoléncia diurna”, “dificuldades de atencao/concentracéo”)
* As pontuacOes de ansiedade, depresséao e stress foram baixas na populacéo estudada, no entanto a pior QS

associou-se a niveis mais elevados de stress e depressao.

v' A duracao do sono, a qualidade do sono e a sonoléncia diurna afetam o desempenho escolar e o funcionamento

neurocomportamentalt.?56

A ma QS pode ter implicagbes fisicas e emocionais no adolescente, pelo que se enfatiza a necessidade
de promocéo da saude nesta area.
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