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NECESSIDADE SUBIJETIVA DE SONO E
SONOLENCIA DIURNA EM ADOLESCENTES

Subjective sleep need and daytime sleepiness in adolescents
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RESUMO

Objetivo: Analisar a contribuicdo da necessidade subjetiva de
sono para a sonoléncia diurna em adolescentes e comparar
questdes sobre sono, idade e indice de massa corporal entre os
adolescentes que consideram dormir o suficiente e os que julgam
necessitar dormir mais.

Métodos: Estudo descritivo, epidemioldgico e transversal, cuja
coleta de dados ocorreu em agosto de 2016 em 773 adolescentes
de 14 a 19 anos de Paranagua, PR, Brasil. As varidveis de anélise
foram tempo de cama, meia fase do sono e necessidade de mais
horas de sono, além do jetlag social, sonoléncia diurna, indice de
massa corpérea (IMC) e atividade fisica.

Resultados: A prevaléncia de adolescentes com necessidade
subjetiva de sono foi 73,0%, sugerindo precisar, em média, de
1,7 hora a mais de sono. Estes acordavam mais cedo (p<0,001)
e dormiam menos nos dias de aula (p<0,001). A necessidade de
dormir mais associou-se a maiores pontuacoes de sonoléncia
diurna (rho=0,480; p<0,001) e com meia fase do sono mais tardia
(rho=0,200; p<0,001). Nao foi identificada correlacdo entre
necessidade de sono e tempo de cama (rho=-0,044; p=0,225).
A necessidade subjetiva de sono foi a varidvel com maior poder
explicativo da sonoléncia diurna (24,8%; p<0,001). Além disso,
quanto menos os adolescentes praticavam atividade fisica, maiores
as pontuacdes de sonoléncia diurna (rho=-0,117; p<0,001).
Conclusoes: A percepcao subjetiva de sono teve papelimportante
para explicar a sonoléncia diurna dos adolescentes. Os jovens
que precisavam dormir mais relataram acordar mais cedo e
apresentavam privacao de sono durante os dias de aula, acordaram
mais tarde no final de semana e apresentaram maior sonoléncia
diurna, comparando-se aos que acreditavam dormir o suficiente.
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ABSTRACT

. Erico Pereira Gomes Feldenc*

Objective: To analyze the contribution of subjective sleep need
for daytime sleepinessin adolescents, and to compare questions
about sleep, age and body mass index between adolescents who
considered to sleep enough and those who reported the need
for more sleep.

Methods: This is a descriptive, epidemiological and cross-sectional
study. Data collection was performed in August 2016, with
773 adolescents aged 14-19 years old, from Paranagud, Parana,
Southern Brazil. The analysis included the following variables:
time in bed, half-sleep phase, sleep need, social jetlag, daytime
sleepiness, body mass index and physical activity.

Results: The prevalence of adolescents with subjective need
for sleep was 73.0%, with an average need of 1.7 extra hours
of sleep. These adolescents woke up earlier (p<0.001) and slept
less on school days (p<0.001). The need for more sleep was
associated with higher daytime sleepiness scores (rho=0.480;
p<0.001) and with later half-sleep phase (rho=0.200; p<0.001).
No correlation was identified between the sleep need and time
in bed (rho=-0.044; p=0.225). The subjective sleep need was
the variable with the greatest explanatory power for daytime
sleepiness (24.8%; p<0.001). In addition, the less adolescents
practiced physical activity, the higher their daytime sleepiness
scores (rho=-0.117; p<0.001).

Conclusions: The subjective sleep need has an important role in
explaining daytime sleepiness among adolescents. Adolescents who
needed to sleep more reported waking up early and experienced
sleep deprivation during class days; they also woke up later on the
weekends and experienced more daytime sleepiness, compared
to those who believed they had enough sleep.
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Sono e sonoléncia de adolescentes

INTRODUCAO

A adolescéncia tem sido reconhecida hd muito tempo por um
periodo caracterizado pelo progressivo atraso nos horérios de
dormir e acordar,! sendo esse atraso geralmente atribuido a
reducdo do controle dos hordrios dos pais, a0 aumento das
obrigagoes escolares, as atividades extracurriculares, ao trabalho,
a compromissos sociais e ao uso de computador e televisio a
noite.” Além disso, hd evidéncias de que mudancas de desen-
volvimento na regulagio circadiana atrasam cada vez mais o
inicio do sono na puberdade.? Nessa fase, observa-se a ocor-
réncia do atraso no ritmo da melatonina, caracterizado pelo
atraso da liberacio e da inibicdo da secrecio deste hormoénio
em adolescentes mais maduros.? Ainda, Andrade et al.* suge-
riram que o deslocamento do sono (tempos de vigilia poste-
riores) dos adolescentes pode ser atribuido a uma tendéncia
ontogenética. Assim, o acréscimo dos compromissos matu-
tinos sociais, ocupacionais e escolares forca os adolescentes
a acordarem cedo, contribuindo para a privagio do sono e a
sonoléncia diurna.

Por sua vez, a privagao do sono tem efeitos negativos subs-
tanciais no desempenho motor,’ cognitivo® e no humor,” bem
como em algumas varidveis metabdlicas, hormonais e imu-
nolégicas,® além de estar fortemente associada 4 sonoléncia
diurna.*’ A sonoléncia diurna excessiva caracteriza-se pela
sensacdo aumentada de necessidade de sono, interferindo na
atengio e na execucio de tarefas do dia a dia e nas situacoes de
aprendizagem.'® Em estudo de revisio, Pereira et al.’® encon-
traram prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva, variando de
7,8 2 55,8% em adolescentes de diferentes realidades e paises.
Assim, a sonoléncia diurna excessiva constitui varidvel discri-
minante da necessidade do sono.

Apesar da relevincia do papel das horas de sono para a
protecao da sonoléncia diurna, as recomendagoes de duragio
de sono por faixa etdria nio podem ser definidas como regras,
pois existem grandes diferencas individuais na necessidade do
sono, as quais comprometem a generalizacio dessas recomen-
dagées.® Corroborando isso, em estudo longitudinal sobre a
necessidade de sono na adolescéncia, Strauch e Meier!! iden-
tificaram estreita ligagdo entre o grupo que necessitava de mais
horas de sono com hébitos irregulares de sono, menor tempo
de cama e maior sonoléncia diurna. Além disso, Mercer et al.'?
verificaram que essas diferencas individuais de necessidade de
sono foram identificadas antes dos 14 anos, ou seja, mesmo
com duragoes de sono relativamente proximas, os adolescentes
apresentavam necessidades de sono distintas.

Assim, mesmo que as recomendac¢ées de duragio do
sono apresentem valiosa relevincia no 4mbito social, dando
suporte 2 mudanga, em diversos estados americanos, nos

hordrios escolares, ainda é de suma importancia verificar as

diferencas individuais, por meio da percepgio de cada ado-
lescente sobre a sua necessidade de horas de sono, e também
observar como essa varidvel se comporta na populagio de
adolescentes com respeito as suas especificidades bioldgicas
e perceptivas. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a
contribuicio da necessidade subjetiva de sono para a sono-
léncia diurna em adolescentes, bem como comparar questoes
sobre sono, idade e indice de massa corpérea (IMC) entre os
adolescentes que referiam dormir o suficiente e os que rela-

tavam necessitar dormir mais.

METODO

Este estudo caracteriza-se como sendo do tipo descritivo e de
cunho epidemiolégico observacional, de natureza transversal.
A coleta de dados foi realizada em agosto de 2016. A popula-
¢ao considerada para o presente estudo foi 5.714 adolescentes
de 14 a 19 anos regularmente matriculados no ensino médio
nas escolas estaduais no municipio de Paranagud, PR, Brasil.
Essas informacoes foram cedidas pela Secretaria de Estado
da Educagio (SEED) apds sua aprovagao para a realizacio
da pesquisa, sob Protocolo n°® 1.387.776.777. Para o cdlculo
amostral, foram adotados os critérios de Luiz e Magnanini,*?
com nivel de confianca de 1,96 (intervalo de confianca de
95% — 1C95%), erro tolerdvel de cinco pontos percentuais,
prevaléncia de 50% (desfecho nio conhecido) e efeito de deli-
neamento de 1,5. Para minimizar as eventuais perdas rela-
cionadas as possiveis recusas em participar do estudo, foram
acrescentados 15%. Com esses parimetros, o tamanho amos-
tral minimo para uma amostra representativa dos adolescen-
tes seria de 621 estudantes. No entanto, a amostra final foi
composta por 773 alunos de 14 a 19 anos pertencentes a duas
escolas estaduais do municipio. Justifica-se a extrapolagio da
amostra minima calculada devido 2 realizagio da coleta por
conglomerados de turmas, nos quais todos os alunos foram
convidados a participar do estudo.

Para a escolha das escolas, foram articuladas com o Nucleo
Regional de Educacao (NRE) de Paranagud a realizagdo da pes-
quisa e a selecio das escolas publicas estaduais de ensino médio.
Assim, por meio do NRE, todas as escolas foram convidadas a
participar do estudo; no entanto, apenas duas escolas se pronti-
ficaram a participar. Ambas possufam nimero de alunos acima
de mil e abrangiam alunos de todas as regides de Paranagud.

O projeto maior, do qual este estudo faz parte, intitulado
“Sono, atividade fisica e desempenho escolar em adolescentes
do municipio de Paranagud/PR”, foi desenvolvido de acordo
com os principios éticos da Declaragao de Helsinque (1964) e
da Resolugio n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide do
Brasil (2013) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
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com Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina
(CEPSH/UDESC), sob o Parecer n° 1.671.544/2016. Para par-
ticipar, os alunos assinaram o termo de assentimento e os pais
e/ou responsdveis o termo de consentimento livre e esclarecido
para aqueles adolescentes menores de 18 anos.

A coleta foi realizada por meio de um questiondrio autoapli-
cdvel. A avaliagio da sonoléncia diurna foi realizada por meio
da Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) criada por Drake
etal." nalingua inglesa, com confiabilidade satisfatéria (alpha
de Cronbach=0,784)," reprodutibilidade adequada (p=0,725)"
e traduzida para o portugués do Brasil por Felden et al.'®
Essa escala é constituida por oito questoes, com respostas em
escala do tipo Likert de zero (nunca) a quatro (sempre) pontos,
sendo a terceira questio com pontuagio inversa. Nesse questio-
ndrio, quanto maior a pontuagio, maior a sonoléncia diurna,
com minimo de zero e mdximo de 32 pontos. A dura¢io do
sono foi representada pelo tempo de cama, o qual foi identifi-
cado considerando os hordrios de dormir e acordar durante os
dias com e sem aula.'”

Para avaliar a necessidade subjetiva de sono, utilizou-se a
questdo “Se vocé pudesse dormir mais, quanto tempo vocé
dormiria?”, de modo similar a outros estudos.!>'? As respos-
tas foram apresentadas em uma escala do tipo Likert de cinco
pontos com as seguintes categorias: “Durmo o suficiente, nio
preciso dormir mais tempo”; “1 hora a mais”; “2 horas a mais;
“3 horas a mais”; e “4 ou mais horas”. Para fins de anilise, foram
classificados em “Com necessidade de mais horas de sono” os
que responderam “1 hora a mais”, “2 horas a mais”, “3 horas a
mais” e “4 ou mais horas”, e em “Dormem o suficiente” aque-
les que responderam “Durmo o suficiente, ndo preciso dormir
mais tempo”. Além disso, essa questao também foi analisada de
forma ordinal variando de zero (durmo o suficiente) a quatro
(quatro horas ou mais).

Para testar a validade dessa questao, foi realizado um estudo
piloto com alunos do ensino fundamental ¢ médio em uma
escola particular de Sao José, SC. Primeiramente, foi aplicado
o0 questiondrio completo em 49 adolescentes de 13 a 19 anos.
Em uma das turmas (n=16) foi realizada andlise semantica para
assegurar-se da compreensio dos adolescentes de cada questio.
Ainda no teste piloto, foram selecionadas trés turmas (n=33)
para realizar a andlise de reprodutibilidade da questdo utilizando
o coeficiente de correlagio intraclasse (ICC=0,702), conside-
rado aceitdvel pela literatura.’ Assim, a questdo foi considerada
reprodutivel e consistente.

Foi considerado como a meia fase do sono o hordrio que
indicou a metade do tempo de cama. Para o cdlculo da meia
fase do sono foi utilizada a férmula [(hordrio de dormir +
tempo de cama/2) - 24]. Complementarmente, utilizou-se o

Jjetlag social para verificar a diferenca entre a meia fase do sono

dos dias com aula e a dos dias sem aula.” Para o cdlculo do
Jjetlag social, utilizou-se a férmula [meia fase do sono em dias
sem aula - meia fase do sono em dias com aula]. Os resultados
poderiam ser positivos ou negativos, sendo os positivos rela-
tivos aos sujeitos que dormiam mais tarde nos dias sem aula.

Ademais, foram coletadas informagées referentes ao IMC e 2
atividade fisica. O IMC foi aferido de forma autorrelatada,' ou
seja, o aluno relatava sua massa corporal e estatura. Essa varid-
vel foi utilizada de forma continua e também foi expressa em
escore Z, que corresponde ao valor padronizado desse indice
em relacio a uma distribuicao de referéncia.?®

Para analisar a atividade fisica, foi utilizada questao extraida
do instrumento denominado Physical Activity Questionnaire
for Adolescents (PAQ-A) de Kowalski et al.,”! que foi tradu-
zido e validado de forma concorrente com o acelerdmetro
RT3 durante sete dias como critério de referéncia por Guedes
e Guedes? para o portugués do Brasil. A questdo utilizada na
atual pesquisa foi “Qual das seguintes situagées melhor des-
creve seus Ultimos 7 dias?”, com o objetivo de verificar o com-
portamento dos adolescentes referente as praticas de atividade
fisica no tempo livre. As respostas desse instrumento sio do
tipo Likert de cinco pontos, em que:

1. “Todo ou a maioria do tempo livre dediquei-me a ati-
vidades que exigem pouco ou nenhum esforgo fisico”.
“Algumas vezes (1-2 vezes na ultima semana) o aluno
realizou atividade fisica no seu tempo livre (por exem-
plo, praticou esporte, jogou bola, correu, nadou, dan-
cou, andou de bicicleta, fez exercicio fisico etc.)”.
“Frequentemente (3-4 vezes na tltima semana) o aluno
realizou atividade fisica no seu tempo livre”.

“Bastante frequentemente (5-6 vezes na Gltima semana)
o aluno realizou atividade fisica no seu tempo livre”.
“Muito frequentemente (7 ou mais vezes) o aluno rea-

lizou atividade fisica no seu tempo livre”.

As andlises estatisticas foram realizadas no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versio 20.0 (/BM
Corporation, Armonk, Estados Unidos). Apés verificar que
os dados nio apresentavam distribui¢ao normal pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, recorreu-se a andlises nao paramétri-
cas. Foram realizadas andlises descritivas das varidveis conti-
nuas representadas por médias e desvios padrées e das varidveis
categdricas representadas por frequéncia relativa e absoluta.
Para comparagio das médias entre dois grupos foi utilizado o
teste U de Mann-Whitney e para testar associagdo entre varid-
veis categéricas foi utilizado o teste do qui-quadrado.

Para a correlagio da varidvel sonoléncia diurna com as
varidveis de sono, IMC, jetlag social, idade e atividade fisica

(de forma continua), foi empregado o teste de correlagio de

211

Rev Paul Pediatr. 2019;37(2):209-216



Sono e sonoléncia de adolescentes

Spearman. Para comparagio das médias das categorias “dorme
suficiente” e “necessita dormir mais”, foi utilizado o teste U de
Mann-Whitney. Com o objetivo de identificar as varidveis com
maior poder de predi¢io da sonoléncia diurna, foram calcula-
dos modelos de regressao, utilizando-se a regressao linear mul-
tipla no modo stepwise, considerando as varidveis idade, IMC
(escore Z), necessidade subjetiva de sono, hordrios de dormir
e acordar, tempo de cama, meia fase do sono durante dias com
e sem aula e jerlag social. O pressuposto de normalidade para
o residuo do modelo de regressao foi satisfeito e para todas as

analises adotou-se IC95%.

RESULTADOS

O tempo médio do sono na amostra foi de 7,941,8 horas em

dias com aula € 9,2+1,8 horas em dias sem aula. Observou-se que

Tabela 1 Dados descritivos da amostra, segundo sexo.

73% dos adolescentes afirmaram necessitar de mais horas de
sono do que o habitual. A pontuagio média da sonoléncia
diurna foi 14,5%5,4 pontos. Quando estratificado por sexo, nio
foram identificadas diferengas na idade (p=0,218), no turno
(p=0,234) e no tempo de cama nos dias com aula (p=0,429).
Contudo, os rapazes apresentaram em média cinco pontos
a mais na sonoléncia diurna quando comparados as mogas
(p<0,001). Destaca-se que a média de necessidade subjetiva
de sono foi de 1,8+1,4 horas (Tabela 1).

Os adolescentes que relataram a necessidade subjetiva de
dormir mais acordaram mais cedo durante a semana (p<0,001),
mais tarde no fim de semana (p=0,027), apresentaram menor
tempo de cama nos dias com aula (p<0,001) e maior sonolén-
cia diurna (p<0,001) quando comparados aos adolescentes que
relataram dormir o suficiente. Ainda, os adolescentes com neces-
sidade de sono apresentaram meia fase do sono mais adiantada

T ot (-77a) | Rapases o-380)| Mogas o-389

Idade (anos) 16,21£1,07 16,3£1,1 16,211 0,218
IMC (kg/m?) 21,943,68 22,043,7 21,943,67 0,867
IMC (escore Z) 0,00£1,00 0,01£1,01 -0,01+0,10 0,867
Horério de deitar em dias com aula (horas) 0:00+1:36 0:06+1:42 23:4841:30 0,021
Hordrio de acordar em dias com aula (horas) 7:54+2:00 8:00+2:06 7:48+2:00 0,007
Hordrio de deitar em dias sem aula (horas) 1:5042:06 2:06+2:18 1:30+1:48 0,003
Hordrio de acordar em dias sem aula (horas) 11:00£1:54 11:00£2:12 10:54+1:42 0,662
Tempo de cama em dias com aula (horas) 7:54+1:48 7:54+1:48 8:00+1:42 0,429
Tempo de cama em dias sem aula (horas) 9:12+1:48 9:00£2:00 9:24+1:42 0,001
Meia fase do sono em dias com aula (horas) 3:54+1:36 4:06+1:42 3:48+1:30 0,018
Meia fase do sono em dias sem aula (horas) 6:24+1:48 6:36+2:00 6:12+1:30 0,053
Jetlag social (horas) 2:24+1:42 2:30+1:48 2:24+1:36 0,755
Necessidade subjetiva de sono, n (%)

Durmo o suficiente 2084+27,0 130+33,6 78+20,3

1 hora 131£17,0 78+20,2 53+13,8

2 horas 190+24,6 77£19,9 113+£29,4 <0,001

3 horas 96+12,5 42+10,9 54+14,1

4 horas 146£18,9 60+15,5 861224
Necessidade subjetiva de sono, n (%)

Dorme suficiente 208+27,0 130+33,6 78+20,3 0,001

Necessita dormir mais 563+73,0 257+66,4 306+79,7
Sonoléncia diurna (pontos) 14,945,6 21,3£12,7 16,0+5,6 <0,001
Atividade fisica (pontos) 2,241,2 2,4+1,2 2,111 <0,001

IMC: indice de massa corpérea; valores em médiatdesvio padrdo ou n (%); p-valor do teste do qui-quadrado e do teste U de Mann-Whitney

para diferencas entre os sexos.
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durante os dias com aula (p=0,014), meia fase do sono mais
tardia durante os dias sem aula (p=0,044) e, consequentemente,
maior jetlag social (p<0,001) (Tabela 2). Além disso, 62,9%
dos adolescentes que relataram essa necessidade dormiam oito
ou menos horas de sono por noite.

Entre as varidveis comparadas, a sonoléncia diurna apre-
sentou maior correlagio com a necessidade subjetiva de sono
(rho=0,480; p<0,001) e nio esteve associada com o tempo de

Tabela 2 Caracteristicas dos adolescentes que relataram
dormir o suficiente e dos que relataram necessidade
de dormir mais.

Necessita

dormir mais | p-valor
(n=563)

Dorme o

suficiente
(n=208)

cama, tanto nos dias com aula (rho=-0,044; p=0,225) como
nos dias sem aula (rtho=0,020; p=0,589). Dessa forma, ado-
lescentes com maior sonoléncia diurna apresentaram maior
necessidade de sono, independentemente do tempo de cama.
Ademais, foram identificadas correlagdes positivas da sono-
léncia diurna com hordrios de dormir (rho=0,242; p<0,001)
(rho=0,221; p<0,001) e acordar (rho=0,137; p<0,001)
(rho=0,261; p<0,001) durante os dias com e sem aula, res-
pectivamente. Da mesma forma, a sonoléncia diurna apresen-
tou correlacdo positiva com a meia fase do sono, em dias com
aula (rho=0,200; p<0,001) e sem aula (rho=0,266; p<0,001).
Destaca-se que, quanto maior a atividade fisica durante os
ultimos sete dias, menor é a sonoléncia diurna (rho=-0,117;
p=0,001) (Tabela 3).

Por meio do cdlculo de regressio linear, foram identificados
quatro modelos de explicacio da sonoléncia diurna, conside-

Idade (anos) 16,2241,13 16,24+1,06 | 0,705 rando-se possiveis combinagoes de varidveis investigadas ilus-
IMC (kg/m?) 22,09+3,86 21,9143,61 0,823 tradas na Tabela 4. O primeiro modelo foi formado apenas pela
IMC (escore Z) 0,035%+1,049 | -0,015+0,980 | 0,823
Horéario de
i i :59+1: :58+1: - N o
deitar em dias 23:59%1:50 | 23:58+1:32 1 0,601 Tabela 3 Correlacdo da sonoléncia diurna com as varidveis
com aula (horas) P s .. .
sobre sono, indice de massa corporea, atividade fisica
Horério de e idade.
acordar em dias 8:22+2:00 7:44%£2:01 | <0,001 S
o as e
deitar em dias 1:4542:15 1:50£2:00 0,252 Idade (anos) -0,106 0,004
la (h
sem aula (horas) IMC (escore 2) 0,053 0,153
Horério de Horério de deit di
acordaremdias | 10:43+1:57 | 11:04+1:55 | 0,027 orario de deitarem dias 0,242 <0,001
sem aula (horas) com aula (horas)
Tempo de cama Horarioldehacordar em dias 0,137 <0,001
em dias com 8:2241:53 7:47+1:41 <0,001 com aula (horas)
aula (horas) ?eor;a;ﬁ:(ehg?;ia)r em dias 0.221 0,001
Tempo de cama
em dias sem 8:59+1:46 9:1441:52 0,153 Horéario de acordar em dias 0261 <0001
aula (horas) sem aula (horas) ! !
Sonoléncia 11:3444,93 | 16,0845,37 | <0,001 Tempo de cama em dias -0,044 0,225
diurna (pontos) com aula (horas)
Meia fase do Tempo de cama em dias
sono em dias 4:1041:40 3:5241:35 0,014 sem aula (horas) 0,020 0,589
com aula (horas) . .
. Necessidade subjetiva de 0,480 <0,001
Meia fase do sono (horas)
sono em dias 6:14+1:55 6:27+1:44 0,044 . .
! Meia fase do sono em dias
sem aula (horas) com aula (horas) 0,200 <0,001
Jetlag social . .
2:03+1:43 2:35+1:39 | <0,001 Meia fase do sono em dias
(horas) sem aula (horas) 0,266 <0,001
(Aptc')"r'\‘tjgg)e fisica |5 584120 | 2184114 | 0311 Jetlag social (horas) 0,072 0,049
IMC: indice de massa corporea; valores em médiatdesvio padrao; Atividade fisica (pontos) 0,117 0,001

p-valor do teste U de Mann-Whitney.

IMC: indice de massa corpérea; p-valor do teste de Spearman.
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necessidade subjetiva de sono (24,4%); o segundo, pela com-
binagio entre a necessidade subjetiva de sono e a meia fase do
sono nos dias com aula (29,3%); ¢ o terceiro, pela necessidade
subjetiva de sono, pela meia fase do sono nos dias com aula e
pela idade (30,1%). Por fim, o Gltimo modelo foi composto
pela necessidade subjetiva de sono, pela meia fase do sono nos
dias com aula, pela idade e pelo jetlag social (30,4% de expli-
cacio). As demais varidveis (sono, idade, IMC (escore Z) e
atividade fisica) foram consideradas como varidveis de ajuste
aos modelos. Destaca-se que a cada aumento de um ponto da
necessidade subjetiva de sono, aumentou-se 0,496 ponto da
PDSS (sonoléncia diurna).

DISCUSSAO

Este estudo verificou que a percep¢io do adolescente sobre
sua necessidade de sono contribuiu significativamente para a
explicacio da sonoléncia diurna. Ainda, observou-se que os
grupos com necessidade subjetiva de mais horas de sono foram
caracterizados por apresentar maior sonoléncia diurna, acordar
mais cedo durante a semana, acordar mais tarde no final de
semana e maior privagio do sono durante os dias com aula,

comparando-se aos adolescentes que consideravam dormir o

suficiente. Desse modo, este resultado oferece 4 4rea de pes-
quisa do sono uma nova varidvel e novas perspectivas de diag-
néstico e intervencio, levando em consideragio a percepcio
do adolescente.

Com relagio a estudos que investigaram a necessidade de
sono em adolescentes, Strauch e Meier!! realizaram pesquisa
com dez anos de seguimento com 190 adolescentes inicialmente
com idade entre 10 e 14 anos. Os resultados indicaram que
os adolescentes necessitavam de 1,7 hora a mais de sono, evi-
denciado em grande parte da amostra. Resultado muito seme-
lhante ao de outro estudo de corte transversal (necessidade de
2 horas a mais de sono)'? e também com os dados obtidos no
presente estudo (1,8 hora). Ainda, Strauch e Meier'" justificaram
seus resultados pela dificuldade apresentada pelos adolescen-
tes em adaptar seu tempo de sono noturno aos compromissos
sociais e ao atraso da fase do sono que ocorre de forma comum
durante essa fase da vida, levando & maior privacio do sono,
o que se reflete no desejo por mais horas de sono. Em contra-
ponto, Mercer et al.'? relatam que seus resultados vao além
disso, sendo a necessidade do sono influenciadora da sonolén-
cia diurna excessiva e interveniente nas atividades didrias, o que
reforca a relacio, com alta carga de explicagio, da necessidade

subjetiva de sono com a sonoléncia diurna.

Tabela 4 Anélise de regressdo linear entre sonoléncia diurna e varidveis sobre sono e idade.

Sonoléncia
diurna (%) _-
Coeficientes Max valor
padronizados 3 ' P

1C95% Variaveis

Modelo 1
Necessidade subjetiva de sono (pontos) ‘ 24,4 0,496 ‘ 1,71 ‘ 2,21 ‘ <0,001
Modelo 2
Necessidade subjetiva de sono (pontos) 293 0,501 1,74 2,23 <0,001
Meia fase do sono com aula (horas) 0,223 0,57 1,00 <0,001
Modelo 3
Necessidade subjetiva de sono (pontos) 0,502 1,74 2,23 <0,001
Meia fase do sono com aula (horas) 30,1 0,216 0,54 0,98 <0,001
Idade (anos) -0,093 -0,82 -0,17 0,003
Modelo 4
Necessidade subjetiva de sono (pontos) 0,489 1,68 2,18 <0,001
Meia fase do sono com aula (horas) 30.4 0,188 0,43 0,90 <0,001
Idade (anos) -0,086 -0,79 -0,13 0,007
Jetlag social (horas) 0,073 0,02 0,42 0,035

IC95%: intervalo de confianca de 95%; r2: coeficiente de determinacdo; anélise ajustada pelas varidveis indice de massa corpérea — IMC —
(escore Z), atividade fisica, horario de deitar (dias com aula), horério de acordar (dias com aula), horério de deitar (dias sem aula), horério de
acordar (dias sem aula), tempo de cama (dias com aula), tempo de cama (dias sem aula) e meia fase do sono (dias sem aula).
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Inicialmente, esperava-se associagdo entre as varidveis de
sonoléncia diurna e duracio do sono (representada pelo tempo
de cama), como relatada em outros estudos.®’ Na presente pes-
quisa, no entanto, nio foi identificada correlagio entre essas
varidveis, e sim entre a sonoléncia diurna e a necessidade de
sono. Isso pode ser explicado devido 4 sonoléncia diurna nio
advir diretamente e somente da duragio do sono e também
apresentar outros fatores associados. Assim, andlises mais robus-
tas poderiam verificar a relagio indireta entre essas varidveis.
Nesse sentido, as sugestoes de duragio de sono para diferentes
faixas etdrias devem ser interpretadas apenas como diretrizes
gerais, pois o sono ideal ou suficiente é intrinseco, subjetivo e
pode variar ao longo da vida.?>*

Com isso, sugere-se que a necessidade subjetiva de sono
tenha colaborado como varidvel discriminatéria entre o adoles-
cente que realmente dormiu o suficiente e o que nio dormiu.
Essa hipétese foi confirmada ao verificar, no presente estudo,
que a necessidade subjetiva de sono apresentou o melhor poder
preditivo da sonoléncia diurna. Assim, como medida preven-
tiva da sonoléncia diurna e dos maleficios causados 4 saide do
adolescente, recomenda-se o tratamento de disttrbios subja-
centes ao sono, o aumento do niimero de horas de sono (em
casos de relato de necessidade de mais horas de sono) e ajustes
dos fatores ambientais (uso exacerbado de midias eletronicas
a noite, hordrios de inicio da aula/trabalho matutino precoce)
que afetam negativamente o sono.*

Com base nos resultados, foi verificada correlagio posi-
tiva entre a sonoléncia diurna e as varidveis que constituem a
fase do sono (horirio de dormir, acordar e meia fase do sono
em dias com e sem aula). Assim, é gradualmente aumentada
a sonoléncia diurna conforme mais atrasada ¢ a fase do sono.
Esse atraso, por sua vez, é comum durante a adolescéncia®>**
e ocorre por conta das alteracoes hormonais relacionadas &
maturagio, proprias da adolescéncia. Assim, o atraso da fase do
sono acrescido 4 obrigatoriedade de acordar cedo, em muitos
casos por conta das aulas ou do trabalho matutino, concebe-se
a sonoléncia diurna. E, ainda, apesar do pouco poder explica-
tivo, a inclusdo do jerlag social no quarto modelo de explica-
¢io da sonoléncia diurna sugere que a incompatibilidade dos
hordrios dos compromissos sociais com as necessidades de sono
dos adolescentes pode constituir mais uma via que contribui
para a sonoléncia diurna.

Ovutra varidvel que apresentou correlagio significativa com
o desfecho foi a atividade fisica. De acordo com os resultados,
quanto menos prética de atividade fisica, maior a necessidade
de sono entre os adolescentes. A relacio da baixa duracio do
sono com a atividade fisica j4 foi objeto de pesquisa em estudos
anteriores.”* Além disso, estudo realizado no estado de Santa

Catarina identificou que adolescentes com maior sonoléncia

diurna apresentavam maior tempo de comportamento seden-
tario.” Os autores levantam a hipétese de que os adolescentes
com maior sonoléncia acabam preferindo realizar atividades com
minimo esforgo fisico, como permanecer em frente 2 televisao
e no computador. Tais comportamentos estdo relacionados,
fisiologicamente, com a supressio da produgio de melatonina
e a reducio da temperatura corporal noturna por conta da luz
brilhante emitida pelas midias.?” Dessa forma, os achados desta
pesquisa confirmam, de forma indireta, as hipéteses de estu-
dos anteriores que estabeleceram a relagao entre baixa duragio
do sono e sonoléncia diurna decorrente do comportamento
sedentdrio e do uso de midias eletronicas.

Como ponto positivo deste estudo, destaca-se levar em con-
sideracao a percepgao do adolescente com relagio a sua neces-
sidade de sono, que demonstrou 25% de poder explicativo da
sonoléncia diurna, sendo uma varidvel valida e de ficil mensu-
racio. Recomendam-se outros estudos com essa varidvel, com
o intuito de se obter maior aprofundamento sobre sua relagio
com o sono, a sonoléncia diurna, problemas de sono e satde
e, ainda, mensurando de forma objetiva o sono e a sonoléncia.

Como principais limita¢oes, pode-se considerar o uso de
questiondrio do tipo “recordatdrio” para avaliar as questdes
do sono, que pode nio representar exatamente o ocorrido.
Da mesma maneira, o uso do IMC autorreferido e de apenas
uma questdo sobre atividade fisica pode fragilizar os resulta-
dos sobre essa varidvel. E, ainda, a falta de controle dos proble-
mas de sono também pode influenciar no resultado do estudo.

Concluindo, destaca-se, com este estudo, a importincia
da percepcio do adolescente sobre sua necessidade subjetiva
de sono, inferida com base em uma questao vélida e repro-
dutivel. Além disso, a percepgao subjetiva de sono teve papel
importante para explicacio da sonoléncia diurna dos adoles-
centes, uma vez que ela representa 25% do total da expli-
cagio dessa varidvel, superando varidveis sobre sono, idade
e IMC. Ainda, algumas caracteristicas dos adolescentes que
precisam dormir mais foram observadas, como acordar mais
cedo e apresentar privagio do sono durante os dias com aula,
acordar mais tarde no final de semana e relatar mais sono-
léncia diurna, contrastando-se aos que acreditavam dormir
o suficiente. Portanto, propoe-se que essa questio seja con-
siderada em protocolos de pesquisa da medicina e da pedia-
tria do sono, a fim de otimizar o diagndstico ¢ a promocio

da satide do adolescente.
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