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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva (SDE) e os fatores associados em
adolescentes de escolas militares. Métodos: Participaram 466 adolescentes do ensino médio (15 a 17
anos) de ambos os sexos (230 homens). Os participantes foram entrevistados sobre as caracteristicas
sociodemogréficas e sobre a duragédo de sono (semana e final de semana), adotando-se valores < 8
horas de sono como tempo insuficiente de sono. A SDE foi avaliada com a escala de sonoléncia de
Epworth, na qual os adolescentes que obtivessem escores > 10 apresentavam SDE. Resultados: A
prevaléncia geral de SDE foi de 34,1%. A média de horas de sono foi de 6,9 h (£1,85) em dias da semana
e de 8,5 h (1,96) nos fins de semana. Identificou-se que 60% dos adolescentes apresentaram baixa
duracdo do sono semanal (p = 0,05). Observaram-se, no modelo final de regressao, maiores riscos
de SDE nos individuos com baixa dura¢do de sono (OR: 1,55; IC de 95%: 1,04-2,31) e que utilizavam o
celular antes de dormir (OR: 4,30; IC de 95%: 2,00-9,23). Conclusao: A SDE foi fortemente associada ao
uso de celular antes de dormir. Outros fatores associados sdo sono insuficiente e estudar em tempo
integral. Medidas educacionais, administrativas e de saide s&o necessarias para melhorar o sono em
adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE
Higiene do sono, estudantes, saide do estudante.

ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of excessive daytime sleepiness (EDS) and associated factors
in adolescents attending military schools. Methods: 466 high school students (15-17 years old) of
both sexes (230 men) participated. Participants were interviewed about sociodemographic charac-
teristics and sleep duration (week and weekend), adopting values < 8 hours of sleep as insufficient
sleep time. EDS was assessed with the Epworth Sleepiness Scale; where students with scores > 10 had
EDS. Results: The overall prevalence of EDS was 34.1%. The mean for sleep hours was 6.9 h (+1,85) on
weekdays and 8.5 h (+1.96) on weekends. It was identified that 60% of the adolescents presented short
weekly sleep duration (p = 0.05). In the final regression model, higher EDS risks were observed in those
subjects that had a short sleep duration (OR: 1.55; 95% Cl: 1.04-2.31) and those that used the cell phone
before bedtime (OR: 4.30; 95% Cl: 2.00-9.23). Conclusion: EDS was strongly associated with cell phone
use before bedtime. Other associated factors are insufficient sleep and studying full-time. Educational,
administrative and health measures are needed to improve sleep in adolescents.
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INTRODUCAO

O sono é essencial para a maturacao fisica, intelectual e emo-
cional de criancas e adolescentes e, consequentemente, para
o desenvolvimento da satde. Bons hébitos relacionados ao
ato de dormir sdo fundamentais para a promocao de um
sono saudavel', no entanto as dificuldades em manter e esta-
belecer os bons habitos de sono constituem uma crescente
preocupacao apresentada pelos profissionais de saude’.

Durante a adolescéncia, é possivel observar importantes
mudangas na expressdo do ciclo sono-vigilia, que incluem
um atraso na fase de sono, caracterizado por horérios de dor-
mir e acordar mais tardios®. Esse atraso de fase é exacerbado
pelo aumento da interacdo social noturna e estd em contras-
te com os horarios de inicio das aulas em periodo matutino,
0 que contribui significativamente para a reducdo das horas
de sono*. Destaca-se, ainda, que, com o avanco da adoles-
céncia, existe a possibilidade de que o individuo determine
seus proprios horarios de sono®.

A consequéncia mais direta do sono de mé qualidade
e/ou insuficiente é a sonoléncia diurna excessiva (SDE), que
afeta o desempenho académico, reduzindo a atencéo, a con-
solidagdo da memodria e a aprendizagem®. A SDE é reconheci-
da como problema mundial de satide publica, afetando 27,6%
dos adolescentes da zona rural da China’, 18% na Noruega®,
18,7% na Coreia® e 13% a 24% no sudeste da Finlandia'®.

E amplamente aceito que a exposicao a fatores de risco
comportamentais, incluindo habitos irregulares de sono, se
inicia na adolescéncia e que esses comportamentos podem
ser transferidos para a vida adulta'’. Nesse contexto, 0 Uso
de aparelhos eletrénicos vem crescendo cada vez mais entre
adolescentes'', principalmente no momento em que eles
vao dormir'>'¢, pois tendem a ficar deitados €, assim, a per-
manecer utilizando os aplicativos de conversacao ou redes
sociais'’. Dessa maneira, a problematica da baixa duracdo do
sono, ja diagnosticada nesse periodo da vida, pode ser agrava-
da com o uso desses aparelhos proximo ao horario de dormir.

O horério de inicio das aulas é outro fator que desempe-
nha um papel significativo. Estudos anteriores realizados com
adolescentes indicaram que atrasar o horario de inicio da es-
cola pode resultar em beneficios sustentados na duracdo do
sono, no estado de alerta diurno e nos problemas mentais'®™.
No Brasil, o formato de operacdo da escola tem sido tradicio-
nalmente organizado em trés turnos, com turnos da manha
e da tarde, e para adolescentes de 15 anos ou mais, particu-
larmente aqueles que trabalham durante o dia, geralmente é
possivel frequentar a escola a noite?®?'. Mais recentemente,
varias escolas adotaram o sistema de tempo integral, com
0 objetivo explicito de aumentar a exposicao académica, os
programas extracurriculares e a qualidade da educacao?®.

Apesar do crescente interesse em investigar o sono em
adolescentes, os estudos latino-americanos que investigam
a SDE na adolescéncia como desfecho primario ainda séo
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escassos?; até onde sabemos, até momento nenhum estu-
do brasileiro foi realizado em escolas militares, que possuem
uma realidade bem diferente da maior parte do sistema de
ensino brasileiro, especialmente o publico. Primeiramente,
porgue sdo em menor nimero em relagcdo ao total de esta-
belecimentos de ensino, além de pré-selecionaram por meio
de testes classificatérios, por causa do pequeno ndmero de
vagas em relacdo a demanda, esses colégios atraem um per-
fil de estudantes que, em sua maioria, buscam ingressar na
profissao militar*.

A busca de um aprofundamento a respeito da SDE e os
fatores associados pode contribuir para a implementacao de
propostas coerentes de intervencao. Assim, o objetivo do
presente estudo foi investigar a prevaléncia de SDE e os fato-
res associados em adolescentes de escolas militares de uma
cidade do nordeste do Brasil.

METODOS

Estudo transversal realizado na cidade de Fortaleza, Cears,
nordeste do Brasil. Em 2012, a cidade de Fortaleza era a quin-
ta capital mais populosa do Brasil, com aproximadamente
2.591.114 milhdes de habitantes e Indice de Desenvolvimen-
to Humano Municipal de 0,732. Na referida cidade, existem
trés escolas militares: o Colégio da Policia Militar do Ceara
General Edgard Faco (CPMGEF), o Colégio Militar do Corpo
de Bombeiros do Estado do Ceard (CBM) e o Colégio Militar
de Fortaleza (CMF). Entretanto, ndo se obteve autorizacdo do
CMF para a realizacao da pesquisa, participando somente 0s
escolares das duas outras ja referidas escolas.

De acordo com a secretaria das escolas envolvidas, no
ano de 2017 existiam 878 adolescentes regularmente ma-
triculados no ensino médio, distribuidos da seguinte forma:
Colégio Militar do Corpo de Bombeiros (n = 373) e Colégio
da Policia Militar General Edgard Facé (n = 505). A populacéo
total, a amostra final e os critérios de exclusao da amostra
estdo ilustrados na figura 1. Todos os participantes incluidos
nesta pesquisa foram devidamente esclarecidos dos riscos
e beneficios da pesquisa e concordaram em participar assi-
nando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de-
vidamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Terra Nordeste (protocolo n° 2.933.313).

Os dados foram coletados no periodo de abril a outubro
de 2017. Os questionéarios foram aplicados pelos pesquisa-
dores e preenchidos pelos estudantes em sala de aula, sem
limite de tempo. Estudantes que faltaram a escola no dia da
administracdo nao foram incluidos no estudo. As avaliagdes
foram realizadas nos turnos da manha e tarde.

Variaveis independentes

As caracteristicas sociodemograficas incluiram: sexo, idade,
série e turno de estudo (manha, tarde e integral). Fatores
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| Nao entregaram o TCLE e maiores de
CPMGEF 18 anos (n = 51)
(=505 [ |
Populacdo total de Recusaram-se a participar/ Total da amostra (n = 466)
adolescentes (n = 878) | | questionarios incorretos (n = 60)
CMB
—| (=373 || Né&o compareceram nos dias da
coleta (n = 301)

Figura 1. Populagdo e amostra de adolescentes das escolas militares da cidade de Fortaleza.

comportamentais incluidos: atividade fisica (avaliada pela
pergunta: “Vocé pratica atividade fisica regularmente? Sim ou
ndo); uso de telefone celular antes de dormir (avaliado pela
pergunta: "Vocé usa celular antes de dormir? Sim ou nao).

A duracao do sono foi medida pela quantidade de tempo
que os adolescentes dormem por noite. Foram considerados
dias com aula (domingo para segunda-feira, sequnda para
terca-feira, terca para quarta-feira, quarta para quinta-feira e
quinta para sexta-feira) e dias sem aula (sexta-feira para sa-
bado e sabado para domingo). Considerou-se que os ado-
lescentes com menos de 8 horas de sono por noite tinham
duracdo insuficiente de sono, segundo recomendagdes®%,

Variavel dependente

A sonoléncia diurna foi avaliada pela versao brasileira da es-
cala de sonoléncia de Epworth?, adaptada para criancas e
adolescentes?®, utilizada anteriormente em estudo com ado-
lescentes brasileiros?'. E composta por oito questdes sobre a
probabilidade de cochilar ou adormecer em oito situagoes
hipotéticas, quantificadas como zero (sem chance), 1 (chan-
ce pequena), 2 (chance moderada) ou 3 (chance alta). O es-
core final varia de zero a 24 pontos e os escores > 10 s&o
considerados indicativos de SDE?"%%,

Analise estatistica

A estatistica descritiva foi utilizada por meio da média, des-
vio-padrdo e porcentagem. O teste do qui-quadrado de he-
terogeneidade de Pearson foi usado para verificar a associa-
¢do significativa entre SDE com sexo, idade, série, turno de
estudo, participacdo nas aulas de educacéo fisica, pratica de
atividade fisica, uso de celular antes de dormir e duracéo do
sono em dias da semana e aos finais de semana. Utilizou-se
ainda o teste do qui-quadrado para comparar a propor¢ao
de adolescentes com baixa duracdo do sono na semana e
aos fins de semana.

As varidveis que apresentaram diferenca significativa
pelo teste do qui-quadrado (turno de estudo, uso de celular
antes de dormir e horas de sono semanal) foram incluidas
em um modelo de regressao logistica univariada e posterior-
mente inseridas no modelo multivariado.

Nesse modelo, todas as varidveis que apresentaram va-
lor de p < 0,25 na regressao logistica univariada foram adi-
cionadas ao modelo multiplo. Neste Ultimo, foi considerada
estatisticamente significante a relacao de varidveis com p <
0,05. Dessa forma, foram calculados os odds ratio (OR) com
intervalos de confianca (IC) de 95%

As andlises foram realizadas pelo SPSS, IBM (v. 20.0 for
Windows, Chicago, IL, USA), com nivel de significancia p < 0,05.

RESULTADOS

Os dados descritivos dos 466 escolares relacionados a sono-
léncia sao apresentados na tabela 1, na qual se identificou
que estudar no periodo integral (47,1%), dormir menos de
8 horas durante a semana (37,3%) e utilizar celular antes de
dormir (36,6%) esteve relacionado a SDE.

A média de horas de sono foi de 6,9 horas (+1,85) em
dias da semana e de 8,5 horas (+1,96) nos fins de semana.
Observou-se que 34,1% dos adolescentes apresentam SDE.
Verificou-se diferenca estatistica (p = 0,012) em relacdo as
horas de sono semanais e aos fins de semana (Figura 2).

Na andlise univariada, verificou-se que estudar em perio-
do integral (OR: 2,14; I1C de 95%: 1,34-3,43), usar o celular an-
tes de dormir (OR: 4,68; IC de 95%: 2,20-9,93) e ter menos de
8 horas semanais de sono (OR: 1,67; IC de 95%: 1,15-2,43) sdo
fatores de maiores riscos para SDE.

Considerando as variaveis significativas na analise univaria-
da, identificamos no modelo final da regressao que usar o celu-
lar antes de dormir e ter menos de 8 horas semanais de sono séo
os fatores de risco para SDE na amostra investigada (Figura 3).

DISCUSSAO

A prevaléncia da SDE relacionada ao uso de celular, turno de
estudo em periodo integral e baixa duracdo do sono foram
0s principais resultados identificados neste estudo, que até o
presente momento é a primeira pesquisa realizada sobre sono
em adolescentes do ensino militar da cidade de Fortaleza.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas relacionadas ao grau de SDE

dos adolescentes das escolas militares (Fortaleza, CE, 2018)

Total (n = 466)

Variaveis sociodemograficas

(/%) Sem SDE SDE p*
(n=307) (n=159)
Sexo
Masculino 162(704) 68(296) 0,026
Feminino 145(614) 91 (38,6)
|dade (anos)
15 90 (714  36(286)
16 123(66,1) 63(33,9 0189
17 94 (61,00  60(39,0)
Série (ensino médio)
1°ano 144 (67,00 71(33,0)
29 ano 129(69,0 583100 0062
3°ano 34(631)  30(46,9)
Turno de estudo
Manha 83(61,5  52(38,5)
Tarde 187 (716) 74(284) 0,006
Integral 37 (52,9) 33(47,1)
Prética de atividade fisica
Sim 192 (66,0) 99 (34,0)
N&o 100 637) 57(36,3) 0,351
Usa celular antes de dormir
Sim 256 (63,4) 148 (36,6)
Néo 38(884)  5(11,6) 0,001
Horas de sono semanal
<8h 175(62,7) 104 (37,3)
>8h 132(706)  55(29,9) 0,048
Horas de sono (final de semana)
<8h 57(62,00  35(38,0)
>8h 250 (66,8) 124332 0222

SDE: sonoléncia diurna excessiva.
*Teste do qui-quadrado de heterogeneidade de Pearson

Tabela 2. Modelo de regresséo linear univariada dos fatores associados
com a SDE em adolescentes das escolas militares (Fortaleza, CE, 2018)

SDE (34,1%)
Variaveis p*
OR IC (95%)
Turno de estudo
Manha 1,19 (0,80-1,76) 0,320
Tarde 1 -
Integral 2,14 (1,34-3,43) 0,003
Uso do celular
Sim 4,68 (2,20-9,93) 0,001
Nao 1 -
Horas de sono semanal
<8h 1,67 (1,15-2,43) 0,001
>8h 1 -

SDE: sonoléncia diurna excessiva; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.
* Andlises univariadas com p > 0,25 néo foram incluidas na Regresséo Logistica Multivariada
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Figura 2. Frequéncia de adolescentes com alta e baixa duragdo do sono na
semana e aos FDS das escolas militares de Fortaleza.
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Figura 3. Fatores associados & sonoléncia diurna excessiva em adoles-
centes das escolas militares (Fortaleza, CE, 2018).

Identificou-se, no presente estudo, uma média 6,9 horas
de sono em dias com aula, sendo inferior aos resultados en-
contrados em estudos nacionais®?' e internacionais®***, prin-
cipalmente comparando-se a Suécia e Estonia, onde 76% e
68% dos adolescentes, respectivamente, reportaram dormir
entre 8 e 9 horas nos dias com aula®. Como verificado, néo
existe uma consisténcia do padréo de duracdo do sono en-
tre diferentes paises; possivelmente as diferencas culturais,
sociais e climaticas, bem como atividades obrigatérias dos
adolescentes, podem acabar influenciando na quantidade
de sono. Contudo, 0s paises europeus apresentaram uma
maior duracdo de sono comparados ao Brasil, sugerindo que
as politicas publicas desses paises possivelmente se preocu-
pam com uma duracéo suficiente de sono.

Esse resultado pode estar relacionado ao contexto aca-
démico vivenciado pelos adolescentes do presente estudo.
Além de obedecer aos principios da educacéo basica brasi-
leira, as praticas didatico-pedagdgicas nas escolas militares
subordinam-se as normas e prescricdes do sistema de en-
sino militar, baseado na disciplina e rigidez**. Sendo assim,
a baixa duracao do sono registrada em dias da semana nos
adolescentes entrevistados pode estar relacionada ao es-
tresse académico experimentado por esses estudantes, que
passam a maior parte do ano letivo final preparando-se para



exames internos e/ou ingresso na universidade?. Como o
sono é essencial para a aprendizagem e a consolidacdo da
memoria, sugere-se obter informacdes sobre higiene do
sono em escolas militares.

Paralelamente a baixa duracdo de sono, ja relatada, ve-
rificou-se uma prevaléncia de SDE relacionada ao turno de
estudo, e os adolescentes que frequentavam a escola em
tempo integral apresentaram maiores chances em ter SDE.
No Brasil, o inicio das aulas comeca por volta das 7 horas
da manhé para os estudantes que frequentam os turnos da
manha ou perfodo integral. Na adolescéncia, hd um atraso
fisiolégico na fase de sono, com uma tendéncia natural de
ir dormir e acordar tarde®. Evidéncias de estudos anterio-
res mostram que o inicio precoce das atividades escolares
contribui negativamente para o tempo total de sono entre
adolescentes**”*, O atraso no horadrio de inicio das aulas
tem sido proposto como estratégia para reduzir a restricéo
de sono em adolescentes®. June et al.'® avaliaram o impacto
de um atraso de 45 minutos nos horarios de infcio das aulas
sobre 0 sono, a sonoléncia e o bem-estar de adolescentes de
Singapura e observaram melhora na duracéo total do sono a
curto e longo prazo, bem-estar e reducao da SDE. Resultados
semelhantes foram relatados em um estudo recente dos
EUA, no qual estudantes que frequentavam escolas que co-
mecaram 37 minutos depois tiveram uma média de 17 mi-
nutos a mais de sono e menos sonoléncia comparados com
aqueles em escolas de inicio precoce'®. Bacelar et al.® regis-
tram uma média de 6,7 horas de sono em dias de semana
em adolescentes brasileiros. Em conclusédo, os autores pro-
pdem que as aulas ndo tenham inicio antes das 8h30 para
adolescentes brasileiros que estdo cursando o ensino mé-
dio*. Porém, trata-se de uma medida de diffcil implementa-
¢ao, considerando os sistemas educacionais e a necessidade
de alteracdo nao somente dos horarios dos estudantes, mas
de toda a comunidade escolar, inclusive dos pais®*".

Entre as varidveis investigadas, o uso do celular antes de
dormir apresentou-se como maior risco para SDE. Um estu-
do realizado na regido central da suica com adolescentes
entre 12 e 17 anos encontrou uma associacédo do uso de ce-
lular antes de dormir com cansaco, exaustao rapida, dor de
cabeca e mal-estar fisico*'. Na Turquia, entre 0s 2.021 adoles-
centes que usavam celular, foi identificada uma relagao do
ndmero de chamadas por dia, do nimero total de mensa-
gens de texto por dia e do status do telefone celular durante
a noite com dor de cabeca, fadiga e disturbios do sono, além
de aquecimento da orelha e rubor como sintomas locais'®.
Portanto, sdo importantes programas de conscientizacédo
quanto ao uso do celular por adolescentes, nao somente an-
tes de dormir®, mas de forma geral, por possiveis agravos ao
bem-estar fisico mental.

E importante considerar algumas limitacoes deste estu-
do. Primeiro, deve-se ter em mente que, devido ao delinea-
mento transversal deste estudo, ndo é possivel estabelecer
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relacdes de causa e efeito entre as varidveis de exposicao e
desfecho. Porém, estudos transversais representam a etapa
inicial do processo de monitoramento em saude e podem
sugerir elementos importantes para desenhos subsequen-
tes e medidas para mudancas. Segundo, informacées sobre
duracéo do sono foram obtidas por autorrelato. Contudo, as
avaliacdes de autorrelato do sono demonstraram ser medi-
das vélidas em comparacdo com os métodos objetivos de
avaliacdo do sono®. A pergunta sobre atividade fisica e uso
de celular antes de dormir foram realizadas sem quantifica-
cdo. Especialmente sobre o uso de celular antes de dormir,
sugere-se que futuros estudos investiguem o tempo de uso
desses aparelhos eletrénicos proximo ao horario de dormir,
pois essa informacédo seria extremnamente importante para
a compreensdo dos resultados. Apesar disso, este estudo
destaca-se por ser um dos primeiros realizados no Brasil in-
vestigando a relagao da sonoléncia com o uso de celulares
antes de dormir. Adicionalmente, a sonoléncia diurna ndo
foi mensurada objetivamente. Embora o teste de laténcia
multipla do sono, que quantifique a capacidade de ador-
mecer em varias oportunidades repetidas, seja geralmente
considerado a medida objetiva padrao da SDE*, seu uso na
presente amostra n&o seria pratico. Por outro lado, a Epworth
Sleepiness Scale é a medida subjetiva mais comumente usa-
da no contexto clinico e na investigacdo epidemiolégica®.
Finalmente, é importante considerar que, devido a supostas
restricdes de tempo alegadas pelas escolas participantes, a
amostra final do estudo constituiu em apenas 57% do publi-
co-alvo do estudo.

CONCLUSAO

Os adolescentes do presente estudo apresentam baixa dura-
¢do do sono em dias com aula. A SDE apresentou forte asso-
ciacdo com o uso de celular antes de dormir. Outro resultado
importante foi a relacdo existente entre a SDE e a baixa du-
racdo do sono e o turno de estudo. Como o sono é essencial
para a aprendizagem, é interessante um estimulo ao desen-
volvimento de programas educacionais sobre o sono como
programas de politicas publicas no ambiente escolar, com
extensao para os pais e comunidade, para indicar a mudanca
de comportamentos e até mesmo a mudanca do turno de
estudo, influenciando positivamente o desempenho acadé-
mico e emocional dos estudantes, bem como diminuicdo da
SDE, em vista da caréncia de estudos randomizados de inter-
vencao para criancas e adolescentes brasileiros.
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