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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados (AUP) e a Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE) em estudantes
adolescentes do IFMA — Campus Z¢ Doca. Participaram 109 estudantes, cujos dados de
consumo alimentar foram obtidos por meio de um Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) semiquantitativo. Os alimentos foram agrupados de acordo com a classificagdo
NOVA. A SDE foi avaliada através da Escala de Epworth. Foram utilizados modelos
brutos e ajustados de regressdo de Poisson com varidncia robusta, com ajuste de
covariaveis. O consumo médio de AUP correspondeu a 28,6% do VCT (DP=%7.4),
enquanto a prevaléncia de SDE foi de 51,4%. A SDE apresentou associacao significativa
com a cor da pele (p=0,029) e com tempo de exposi¢cdo as telas superior a seis horas
diarias (p=0,002). Nao foi encontrada associacdo estatisticamente significante entre
consumo de AUP e SDE. Conclui-se que, embora ndo tenha sido observada associagdo
direta entre AUP e SDE, hébitos de vida como o tempo de tela influenciam a sonoléncia,
reforcando a importancia de estratégias de promoc¢do de alimentagdo equilibrada e

melhoria da qualidade do sono entre adolescentes.
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INTRODUCAO

A sonoléncia diurna excessiva (SDE), caracterizada pelo aumento da predisposicao
ao sono e pela necessidade de dormir ao longo do dia, pode ser mensurada em estudos
populacionais por meio da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS), que avalia a
probabilidade de adormecer em diferentes situacdes cotidianas (Bertolazi ef al., 2009).

Diversos estudos tém investigado a SDE e seus fatores associados, assim como 0s
efeitos das alteragcdes no tempo de sono sobre o desempenho cognitivo de adolescentes
(SOUZA; SILVA, 2024). Diante disso, sabe-se que habitos alimentares, especialmente o
consumo de alimentos ultraprocessados (AUP), podem contribuir para prejuizos na
qualidade do sono, uma vez que esses produtos apresentam elevada densidade energética
e baixa qualidade nutricional (Araujo, 2023). Com isso, a classificagdo NOVA evidencia
esses produtos como formulagdes industriais elaboradas para serem atrativas e acessiveis,
favorecendo a substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados
(AINMP) (Louzada et al., 2021).

Pesquisa com 2.499 adolescentes realizada em Sao Luis-MA encontrou que 57,1%
apresentaram ma qualidade do sono. Além disso, a ingestao de AINMP nos quartis mais
altos (57,1%-95,8% das calorias) associou-se a menor prevaléncia de ma qualidade do
sono (RP = 0,88-0,87), enquanto o maior consumo de AUP (44,3%—81,8% das calorias)
associou-se a maior prevaléncia (RP = 1,14), sugerindo que os AINMP atuam como fator
de protecdo, enquanto os AUP representam fator de risco para a qualidade do sono (Sousa
et al., 2020). De forma complementar, uma revisdo integrativa realizada por Cassemiro
et al. (2024), analisou a relacdo entre o consumo de AUP e o sono em adolescentes e
indicou que o consumo de AUP pode prejudicar diferentes aspectos do sono em
adolescentes.

Diante da relevancia do tema e da importancia da qualidade de vida para o bem-
estar fisico, mental e social, este estudo objetiva analisar o consumo de AUP e sua relagao
com a SDE em adolescentes do IFMA — Campus Z¢ Doca, fornecendo subsidios para

futuras acdes de promogao da saude no contexto escolar.

METODOS
Este ¢ um estudo transversal, de abordagem quantitativa e carater analitico,

realizado no IFMA — Campus Z¢ Doca, com estudantes de ambos os sexos dos cursos de



Ensino Médio e Superior. A coleta de dados ocorreu entre outubro e dezembro de 2023,
na cidade de Z¢é Doca-MA, que possui 40.801 habitantes (IBGE, 2022).

A divulgacdo do projeto ocorreu por e-mail institucional e por meio do aplicativo
WhatsApp®, em grupos de estudo e de coordenagdo da institui¢ao. Os participantes
responderam a um questionario online, no Google Forms®, com 323 questdes objetivas
sobre classificagao socioecondmica, tempo de tela, nivel de atividade fisica, qualidade do
sono, habitos de vida, consumo alimentar e inseguran¢a alimentar e nutricional.

Dos 437 alunos regularmente matriculados a época da coleta de dados, 234
aceitaram participar da pesquisa. A partir desse total, procedeu-se ao calculo amostral,
adotando-se margem de erro de 5% e nivel de confianga de 95%, obtendo-se uma amostra
minima de 205 participantes. Diante disso, 125 foram excluidos por critérios de
elegibilidade e consisténcia. Entre eles, 87 eram adultos (>19 anos), portanto fora da
populagdo-alvo, e os demais apresentaram ingestdo energética nao plausivel, conforme
Willett (2012) (3 homens <800 kcal, 9 homens >4000 kcal, 4 mulheres <500 kcal e 19
mulheres >3500 kcal) ou tempo de tela médio superior a 24 horas/dia (3 participantes).
Assim, a amostra final foi composta por 109 adolescentes de ambos os sexos.

Foi realizado um recorte dos dados referentes as varidveis sociodemogréficas,
incluindo nome, sexo (masculino ou feminino), idade, curso do estudante (técnico ou
superior) e classe econdmica, conforme o Critério de Classificagdo Econdmica do Brasil
2016 (A, B1, B2, C1, C2, D/E), sendo a classe A a mais rica e escolarizada e a classe D/E
a mais pobre e menos instruida (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa,).
Também foram consideradas cor da pele (branca, preta, parda ou ndo sabe/ndo informou),
situagdo conjugal (solteiro, casado/companheiro ou nao informou/ndo quis informar),
habito de fumar (ndo ou ndo informou) e consumo de alcool (baixo risco, risco moderado
ou alto risco). A moradia foi categorizada como com pais/familiares, residéncia
estudantil, sozinho, com conjuge/filhos ou trabalha (sim/ndo ou nao informou/nao quis
informar). Outras variaveis incluiram nivel de atividade fisica (ativo ou insuficientemente
ativo), tempo de tela diario (<6 horas ou >6 horas), horas de sono por dia (>6 horas ou <6
horas; >8 horas ou <8 horas) e ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva (SDE: sem SDE
ou com SDE).

Em relagdo aos habitos de vida, foram avaliados o tempo de tela, considerando o
periodo semanal e de fim de semana em frente a televisdo, videogame, celular, tablet,
computador ou outros dispositivos, categorizado em <6 horas e > 6 horas; o habito atual

de fumar (sim/ndo); além do padrao de consumo de alcool, classificado em trés categorias



(baixo risco, risco moderado e alto risco), a analise foi realizada por meio do instrumento
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT-c) (Moretti-Pires & Corradi-Webster,
2011).

O consumo alimentar foi avaliado por meio de um Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) semiquantitativo, validado e desenvolvido por Schneider et al. (2016),
contendo perguntas sobre a frequéncia e a porgao habitual de consumo de 106 alimentos.
Os alimentos foram organizados em grupos alimentares considerando os 12 meses
anteriores a entrevista.

Diante disso, para avaliar a frequéncia média de consumo de cada alimento, foram
utilizadas oito opgdes de resposta: nunca ou menos de uma vez por més; 1-3 vezes/més;
1 vez/semana; 24 vezes/semana; 5-6 vezes/semana; 1 vez/dia; 2-4 vezes/dia; € 5 ou
mais vezes/dia. O participante informou se consumia a por¢do média, uma quantidade
maior (1,5 vezes a por¢ao média) ou menor (0,5 da por¢do média). O valor em gramas ou
mililitros da por¢ao média foi estimado com base na Tabela de Avaliagdo do Consumo
Alimentar em Medidas Caseiras (Pinheiro ef al., 2008).

A ingestdo diaria em gramas ou mililitros foi calculada multiplicando-se a
frequéncia de consumo didria pelo tamanho médio da porcdo relatada. O consumo
alimentar em gramas foi, entdo, convertido em energia (kcal/dia).

Os alimentos foram classificados pelo sistema NOVA em AINMP, processados e
AUP, sendo os ingredientes culinarios agrupados ao grupo AINMP (BRASIL, 2014).0
grupo dos ingredientes culinarios foi categorizado junto ao grupo dos AINMP. Calculou-
se o percentual de contribui¢do energética de cada grupo alimentar em relagdo ao valor
energético total da dieta, a partir das calorias registradas no QFA. Os resultados foram
calculados em tercis.

Em relagdo ao nivel de atividade fisica, este foi avaliado por meio do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Matsudo et al., 2012). Peso e altura foram
medidos no setor médico, € o IMC calculado como peso dividido pela altura ao quadrado
(kg/m?).

Com o objetivo de avaliar a associagdo entre a SDE e as varidveis
sociodemograficas e de estilo de vida, foram aplicados o teste do qui-quadrado de Pearson
ou o exato de Fisher. Para avaliar a associagao entre a SDE e as horas diarias de sono, foi
utilizado o teste t de Student. Para verificar a associagdo entre o percentual calorico do
consumo de AUP e SDE, foi realizada andlise de regressdao de Poisson com estimativa

robusta de variancia. Foram realizadas andlises ndo ajustadas e ajustadas para as variaveis



confundidoras sexo, idade, classe sociecondmica, cor/raga, situagdo conjugal, consumo
de alcool, tabagismo, nivel de atividade fisica, horas de sono, tempo de tela e IMC. O
nivel de significancia foi estabelecido em 0,05. Adotou-se um Intervalo de Confianga (IC)
de 95%.

Os dados foram coletados pelo Google Forms®, organizados no Microsoft Office
Excel® e analisados no Stata 14.0®. Varidveis qualitativas foram descritas em
frequéncias e as quantitativas em médias e desvios-padrao.

O projeto foi aprovado na Plataforma Brasil ¢ pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario da UFMA (CAAE 9955023.2.0000.5086). Os alunos maiores de idade
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e os alunos menores
de 18 anos assinaram o Termo de Assentimento Livre ¢ Esclarecido (TALE) apds a

assinatura do TCLE por seus responsaveis legais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participagao de 109 adolescentes, com idade entre 15 ¢ 19
anos. A maioria era do sexo feminino (55,0%), estava matriculada no ensino técnico
(89,9%), autodeclarada parda (61,5%), solteira (89,9%), residia com pais ou familiares
(86,2%) e nao exercia atividade remunerada (89,0%). Quanto a classificagdao
socioecondmica, concentraram-se, predominantemente, nas classes A/B1 (21,1%), B2
(33,9%) e C1 (23,9%). Observou-se alta prevaléncia de ndo fumantes (97,3%), baixo
risco para consumo de alcool (96,3%), tempo de tela superior a seis horas diarias (68,8%)
e elevada propor¢ao de fisicamente ativos (89,9%). Quanto ao sono, 84,4% dormiam mais
de seis horas/dia, mas 57,8% nao atingiram oito horas diarias, e 51,4% relataram SDE
(Tabela 1). O indice de massa corporal médio foi de 21,6 kg/m?, com variagdo entre 15,2
e 34,6 kg/m?

A SDE foi mais prevalente entre mulheres (56,7%), pretos (69,6%), brancos
(66,7%), solteiros (52,0%) e adolescentes das classes mais baixas, sobretudo D/E
(80,0%). Também foi mais frequente entre estudantes do ensino técnico (52,0%), os que
conciliam estudo e trabalho (63,6%), fisicamente ativos (52,0%) e entre aqueles que
dormiam menos de oito horas por noite (54,0%). Observou-se associagdo estatisticamente
significativa apenas para cor da pele (p=0,029) e tempo de tela (p=0,002), sendo a SDE
mais prevalente entre adolescentes que relataram mais de seis horas diarias de exposi¢ao

as telas (61,3%)(Tabela 1).



Tabela 1. Associacdo entre sonoléncia diurna excessiva (SDE) e variaveis sociodemograficas,
comportamentais e de estilo de vida de estudantes adolescentes do IFMA — Campus Z¢é Doca,
2025(n=109).

Adolescentes
Variavel / Categoria Todos n Sem SDE Com SDE p-valor
(%) n=53 (%) n=56 (%)

Sexo
Feminino 60 (55,0) 26 (43,3) 34 (56,7)
Masculino 49 (45,0) 27 (55,1) 22 (44,9) 0,221*
Curso
Ensino Técnico 98 (89,9) 47 (48,0) 51(52,0)
Ensino Superior 11(10,1) 6 (54,6) 5(45)5) 0,679%*
Moradia
Pais/familiares 94 (86,2) 48 (51,1) 46 (48,9)
Residéncia estudantil 10 (9,2) 2 (20,0) 8 (80,0) 0,107*
Sozinho 4(3,7) 3 (75,0) 1(25,0)
Conjuge/filhos 1(0,9) 0(0,0) 1 (100,0)
Trabalho
Nao, so6 estuda 97 (89,0) 48 (49,5) 49 (50,5)
Sim 11 (10,1) 4 (36,4) 7 (63,6) 0,529*
Nao informou 1(0,9) 1 (100,0) 0(0,0)
Nivel de Atividade
Fisica
Insuficientemente ativo 11(10,1) 6 (54,6) 5(45,5)
Ativo 98 (89,9) 47 (48,0) 51(52,0) 0,679*
Tempo de tela diario
< 6 horas 34 (31,2) 24 (70,6) 10 (29,4)
> 6 horas 75 (68,8) 29 (38,7) 46 (61,3) 0,002*
Cor da pele
Parda 67 (61,5) 39 (58,2) 28 (41,8)
Preta 23 (21,1) 7 (30,4) 16 (69,6) 0,029**
Branca 18 (16,5) 6 (33,3) 12 (66,7)
Nao sabe/ndo informou 1(0,9) 1 (100,0) 0(0,0)
Situacio conjugal
Solteiro 98 (89,9) 47 (48,0) 51(52,0)
Casado/companheiro 2 (1,8) 1 (50,0) 1 (50,0) 0,868**
Nao informou 9(8,3) 5(55,6) 4(44,4)
Classe econdomica
A/BI 23 (21,1) 11 (47,8) 12 (52,2)
B2 37 (33,9) 16 (43,2) 21 (56,8)
Cl 26 (23,9) 13 (50,0) 13 (50,0) 0,369%**
C2 18 (16,5) 12 (66,7) 6 (33,3)
D/E 5 (4,6) 1 (20,0) 4 (80,0)
Fumante
Nao 106 (97,2) 52 (49,1) 54 (50,9) 0,591%**
Nao informou 3(2,9) 1(33,3) 2 (66,7)
Consumo de alcool
(AUDIT)
Baixo/abstinéncia 105 (96,3) 49 (46,7) 56 (53,3)
Risco moderado 3(2,8) 3 (100,0) 0(0,0) 0,053**
Alto risco 1(0,9) 1 (100,0) 0(0,0)
Horas de Sono > 6h
> 6h 92 (84,4) 45 (48,9) 47 (51,1)



< 6h 17 (15,6) 8(47,1) 9(52,9) 0,888
Horas de Sono > 8h

> 8h 46 (42.2) 24 (52,2) 22 (47.8) 0,526%%*
<8h 63 (57.8) 29 (46,0) 34 (54,0)

IMC (kg/m?, média + 21,6 + 3,65 21,68 + 3,94 21,50 + 3,42 0,816%**
DP)

*Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher; ***Teste t de Student. Fonte: Autores (2025).

A andlise do consumo alimentar mostrou que ndo houve diferenga significativa no
valor calorico total entre adolescentes com e sem SDE. Além disso, a ingestao de AUP
foi de 26,13% do VCT (DP+£15,23) no grupo sem SDE e 31,03% (DP+17,14) no grupo
com SDE, enquanto os processados contribuiram com 4,30% (DP+4,17) na dieta dos
adolescentes sem SDE e 4,98% (DP=+5,43) nos que tinham SDE, ambos os resultados sem
significancia estatistica. J4 os AINMP corresponderam & maior parcela da dieta, com
médias de 6749% (DP+16,96) e 61,63% (DP+18,94), para os grupos sem e com SDE,
respectivamente e igualmente sem diferenca estatistica (Tabela 2).

Tabela 2. Consumo energético, de grupos alimentares segundo a presenca de sonoléncia diurna
excessiva entre estudantes adolescentes do IFMA — Campus Z¢é Doca, 2025 (n=109).

Energia/Grupos de alimentos Sem SDE Com SDE
Média + DP Média + DP p-valor*
Consumo calorico total Kcal 2085,40 + 888,10 2017,43 + 810,60 0,677
Ultraprocessados Kcal da dieta 566,58 + 466,59 643,52 + 506,13 0,412
% do VCT 26,13 £ 15,23 31,03+£17,14 0,119
Processados Kcal da dieta 88,73 £ 97,74 99,32+ 117,09 0,610
% do VCT 4,30 +4,17 4,98 +543 0, 466
In natura/minimamente | Kcal da dieta | 1386,78 + 685,38 1223,85 + 647,77 0,205
processados™* %do VCT | 67,49 + 16,96 61,63+ 18,04 0,092

*VCT: Valor caldrico total. Valores expressos em Média + Desvio-Padrdo. *Teste t de Student para
amostras independentes. **Grupo formado pela jun¢do do Grupo 1 (alimentos in natura/minimamente
processados) e Grupo 2 (ingredientes culinarios). Fonte: Autores (2025).

Os resultados mostraram que o consumo de AUP, em termos do VCT, ndo
apresentou associacao estatisticamente significativa com a SDE, tanto na analise bruta
quanto na ajustada (Tabela 3), sugerindo que outros fatores, como tempo de tela e habitos

de sono, podem exercer influéncia mais direta sobre a ocorréncia da sonoléncia diurna.



Tabela 3. Analise de regressdo de Poisson bruta e ajustada entre o consumo de alimentos
ultraprocessados (% do valor caldrico total) e a sonoléncia diurna excessiva em estudantes
adolescentes do IFMA — Campus Z¢é Doca, 2025(n=109).

SONOLKENCIA DIURNA EXCESSIVA
CONSUMO
ALIMENTAR Analise Bruta Analise Ajustada®
RPIC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor
% Consumo de Tercil 1 Referéncia - Referéncia -
Alimentos
Ultraprocessados (VCT) Tercil 2 1.47 (0.74 —2.91) 0.270 1.60 (0.70 — 3.63) 0.265
Tercil 3 1.62 (0.83 —3.16) 0.161 1.39 (0.65 —2.98) 0.393

VCT: Valor calérico total RP: Razdo de Prevaléncia  *Analise ajustada para sexo, idade, classe
socioecondmica, cor/raga, consumo de alcool, tabagismo, nivel de atividade fisica, situagdo conjugal, IMC,
tempo de tela, horas de sono e indice de massa corporal. Fonte: Autores (2025).

Apesar de ndo haver associa¢do direta com a SDE, a ingestdo elevada de AUP
observada na amostra evidencia a necessidade de contextualizar os resultados. Estudos
como Barreto (2023) mostraram que adolescentes com maior duracao de sono consumiam
menos AUP, sugerindo a influéncia dos habitos de sono nos padrdes alimentares.
Complementando, a POF (2017-2018) indicou que os AUP representaram 26,7% das
calorias consumidas por adolescentes (IBGE, 2020), refor¢ando a tendéncia de
substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados por produtos
ultraprocessados.

No presente estudo, 51,4% dos adolescentes apresentaram SDE, enquanto 68,8%
relataram passar mais de 6 horas diarias em frente as telas, entre os quais 61,3%
apresentaram sonoléncia diurna. Esses dados sugerem que o tempo prolongado em frente
a dispositivos eletronicos contribui significativamente para a ocorréncia de SDE.
Resultados semelhantes foram observados por Malheiros et al. (2021) e Dias et al. (2025),
que também relacionaram comportamentos sedentarios e exposi¢ao prolongada a telas ao
aumento da sonoléncia. Embora este estudo ndo tenha encontrado associagcdo entre
consumo de AUP e SDE, achados semelhantes foram relatados por Silva ef al. (2022),
reforgando que fatores de estilo de vida podem ser mais determinantes.

Além das evidéncias cientificas, os 6rgdos de satde alertam para a influéncia dos
habitos de vida na satde dos adolescentes. O Guia “Criancas, Adolescentes ¢ Telas”

destaca que o uso excessivo de dispositivos digitais prejudica o sono e aumenta a fadiga,



enquanto a Politica Nacional de Alimentagdo ¢ Nutri¢ao (PNAN) refor¢a a promocao de
praticas alimentares saudaveis como estratégia essencial de saude publica (BRASIL,
2025; BRASIL, 2011). Tais orientagdes indicam a necessidade de reduzir o tempo

excessivo em frente as telas e estimular habitos de vida mais saudaveis.
CONSIDERACC)ES FINAIS

Este estudo apresenta limitagdes, como o indice de perda de amostra e o uso do
QFA, suscetivel a viés de memoria, embora amplamente validado em estudos
epidemioldgicos. Entre os pontos fortes, destaca-se a originalidade da pesquisa na regido
do Alto Turi-MA, a relevancia do tema e a contribuicdo para agdes de saude publica
voltadas a promog¢do de habitos saudaveis e a melhoria da saude nutricional de
adolescentes no IFMA — Campus Z¢ Doca.

Embora ndo tenha sido observada associagao significativa entre o consumo de AUP
e SDE, os achados reforcam a importancia de atencdo a qualidade do sono e da

alimentagdo, visando melhorias na saiude e qualidade de vida dos adolescentes.
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