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Qualidade de sono, nivel de sonoléncia e suas
relagcoes com indicadores de obesidade em pilotos

militares brasileiros

Sleep quality, sleepiness level and their connection with obesity indicators in

Brazilian military pilots

Resumo: Este artigo objetivou avaliar a qualidade de sono e o nivel
de sonoléncia para relaciond-los com indicadores de obesidade em
pilotos militares brasileiros. 40 homens responderam questiondrios
validados para avaliagio da qualidade de sono e sonoléncia diurna
e uma anamnese. Aferiu-se massa corporal, estatura, perimetros
(cintura e quadril) e composi¢do corporal. Calculou-se a razio
cintura/estatura (RCE), razio cintura/quadril (RCQ) e indice de
massa corporal (IMC). O tecido adiposo visceral foi mensurado por
ressonincia magnética. A andlise estatistica utilizou o programa Stata
14.0 (p < 0,05). Observou-se 47,5% dos pilotos com baixa qualidade
de sono, 25% dormindo menos de seis horas por dia e correlagses
positivas de magnitude baixa da qualidade de sono ruim com RCE
(r = 0,3364; p = 0,0338) e percentual de gordura (r = 0,3451; p =
0,0292). Concluiu-se que aproximadamente metade da amostra
tem qualidade de sono ruim, porém quase todos os individuos
apresentaram nivel de sonoléncia diurna normal.

Palavras-chave: satide; disttrbio do sono; antropometria; aviadores;
Forgas Armadas.

Abstract: This study aimed to evaluate sleep quality and sleepiness
level and their relationship with obesity indicators in Brazilian
military pilots. Forty pilots answered validated questionnaires to
assess sleep quality and daytime sleepiness and anamnesis. Body
mass, height, waist and hip circumferences, and body composition
were measured, and waist-to-height ratio (WHTR), waist/hip ratio
(WHR), and body mass index (BMI) were calculated. Visceral
adipose tissue was measured by magnetic resonance imaging. Data
analysis was performed using the Stata 14.0 program considering
p < 0.05. We observed 47.5% of the pilots with poor sleep quality
25% sleeping less than 6 hours a day and low magnitude positive
correlations of poor sleep quality with WHTR (r = 0.3364; p =
0.0338) and body fat percentage (r = 0.3451; p = 0.0292). It was
concluded that approximately half of the sample has poor sleep
quality, but almost all of them had a normal daytime sleepiness level.

Keywords: health; sleep disorder; anthropometry; aviators;
Armed Forces.
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QUALIDADE DE SONO, NiVEL DE SONOLENCIA E SUAS RELAGOES COM INDICADORES DE OBESIDADE

1 INTRODUCAO

Define-se como sono o rebaixamento do nivel de consciéncia caracterizado pela redugio
da atividade motora e diminui¢do da resposta a estimulagio (KANDEL; SCHWARTZ; JESSELL,
2014). Trata-se de um conjunto de alteragdes comportamentais e fisioldgicas sincronizadas for-
mado por dois mecanismos distintos responsédveis por regular o ciclo sono-vigilia — um promo-
tor de sono (impulso homeostitico) e o ciclo circadiano, que promove o despertar (NEVES;
MACEDO; GOMES, 2017).

O sono tem fungdes restaurativas e protetivas, de modo que, alteragdes em sua quan-
tidade ou qualidade, podem interferir negativamente no funcionamento orginico, com reflexos
a curto ou longo prazo, em virios aspectos da vida humana, desde social, somdtico, psicolégico,
cognitivo e metabdlico (CHATTU ez al., 2018).

Embora o ntimero de horas de sono necessdrias varie individualmente, em média,
sete a nove horas de sono por noite é considerado satisfatério (HIRSHKOWITZ ez a/., 2015).
Contudo, curtos dormidores (dormem menos de sete horas por noite), assim como os longos dor-
midores (dormem mais de nove horas por noite), apresentam risco maior de ocorréncia de doengas
e mortalidade (GALLICCHIO; KALESAN, 2009).

Dentre os maiores impactos na saude, influenciados pelas horas de sono inadequadas,
estd o aumento da massa corporal, em especial do componente de gordura. Metandlises condu-
zidas com estudos prospectivos demonstraram que o sono curto estd associado com a elevagio
do indice de massa corporal (IMC) e risco de desenvolver obesidade (ITANI ez 4/., 2017; WU;
ZHAIL ZHANG, 2014).

Os mecanismos envolvidos na relagdo entre sono e obesidade bem como o sentido desse
encadeamento ainda nio estdo totalmente elucidados. Contudo, altera¢des no ciclo circadiano
do organismo influenciam o apetite, a saciedade e, por conseguinte, o consumo alimentar, favo-
recendo o ganho de peso e a obesidade. Interferéncias no relégio bioldgico impactam a duragio
e a qualidade de sono, trazendo consequéncias negativas para o controle da ingestio alimentar,
pois modificam a liberagio de hormoénios ligados 4 homeostase tanto da composi¢ao corporal
(CRISPIM et al., 2007) como do sono (PEYRON ez 4., 1998).

A literatura, hd tempos, evidencia a estreita relagdo entre a curta duragio do tempo
de sono e o0 aumento do IMC em diferentes popula¢des (SEKINE ez 4/., 2002) e, nesse sen-
tido, militares ndo estio imunes aos maleficios dessa relagdo. Corroborando com esse fato,
um estudo conduzido com 27.034 militares do servigo ativo, com o objetivo de avaliar as
relagbes entre caracteristicas demograficas, comportamentos de satide autorrelatados e
condi¢des médicas informadas, verificou que, dos 17 comportamentos de satude avaliados,
o menor tempo de sono foi a pritica mais associada com o sobrepeso/obesidade (HRUBY;
LIEBERMAN; SMITH, 2018).

Ocupagoes profissionais militares, dentre elas a de piloto, independentemente do tipo
de aeronave, podem ser comprometidas quando nio ocorre o devido descanso. Trata-se de uma
atividade que exige concentragio, controle emocional, capacidade de trabalhar sob pressio,
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capacidade de rdpida adaptagdo as mudangas operacionais, raciocinio e orienta¢io espacial ripi-
dos, dentre outras (PALMEIR A, 2016). Assim, a auséncia de um sono reparador pode compro-
meter as condig¢des de seguranga do voo, cuja falha profissional pode causar danos irrepardveis.

O sono inapropriado também pode levar 4 sonoléncia excessiva, definida como pro-
pensio aumentada ao sono com uma compulsio subjetiva para dormir e tirar cochilos involun-
tirios (BITTENCOURT et al., 2005). Nessa condi¢io, o piloto tende a ser menos cuidadoso e
mais propenso a nio identificar situagdes emergenciais em tempo hdbil, bem como ser incapaz
de responder as adversidades com eficiéncia e na devida rapidez (LYZNICKI, 1998).

Além disso, dormir pouco pode levar a piora do desempenho fisico, evidenciado por
diminui¢io de for¢a muscular (HALSON, 2014), ¢ a uma maior probabilidade de enfrenta-
mento de barreiras para adotar uma dieta saudével e comportamentos adequados de exercicio
fisico(BARON ez al., 2017).

No contexto do trabalho, o sono de qualidade ¢é fundamental para manter a produti-
vidade. Para os pilotos, realizar tarefas com sono pode levi-los a erros ou acidentes, visto que
muitas vezes estio submetidos as cargas gravitacionais no eixo z (carga-Gz) que promovem
desgastes fisicos e mental, inclusive a fadiga de voo (CUNHA, 2007). Essa condi¢do pode ser
agravada em pilotos cuja qualidade de sono ¢ considerada ruim, sobretudo, se associada ao
sobrepeso ou obesidade.

Assim, verificar as relagoes entre qualidade de sono, nivel de sonoléncia e indicado-
res de obesidade em pilotos militares ¢ importante para a elaboragio de futuros protocolos de
cuidado desses profissionais, com vistas 4 promogio da saide fisica e mental para garantir a
seguranga de voo.

Diante do exposto, este artigo objetivou avaliar a qualidade de sono, nivel de sonolén-
cia e suas relagdes com indicadores de obesidade em pilotos militares brasileiros.

2 METODOLOGIA

Estudo observacional transversal, com amostra obtida por conveniéncia, que avaliou
hébitos de sono de 40 pilotos da ativa da For¢a Aérea Brasileira (FAB). Os militares eram todos do
sexo masculino e trabalhavam nas bases aéreas do Rio de Janeiro, Brasil, no ano de 2021.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CAAE: 53174321.7.0000.5256, PARECER: 5.202.697), com participa¢io mediante con-
sentimento informado.

2.1 Instrumentos e Medidas

Aplicou-se de forma online, via Google Forms, no més de abril de 2021, o questiondrio
de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI), a escala de sonoléncia de Epworth e uma
anamnese para caracterizagio da amostra. Em seguida, foi realizada avaliagio antropométrica e de
composi¢io corporal, incluindo avaliagio da adiposidade visceral.
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2.1.1 Indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI)

O PSQI (BUYSSE ez al., 1989) ¢ um questiondrio auto aplicado jd validado no Brasil
(alfa de Cronbach: 0,82; BERTOLAZI et al., 2011). O instrumento avalia a qualidade subjetiva
de sono ao longo do dltimo més, a partir de sete dominios: qualidade subjetiva de sono; laténcia
de sono; duragio de sono; eficiéncia de sono; distirbios de sono; uso de medicamentos para
dormir e disfun¢io diurna. Sua pontuagio varia de zero a 21, sendo que cada componente tem
peso distribuido em uma escala de zero a trés pontos. No somatério final dos pontos do questio-
ndrio, valores de até cinco pontos indicam boa qualidade de sono, de seis a dez qualidade ruim e
superiores a dez indicam possivel distirbio do sono.

2.1.2 Escala de sonoléncia de Epworth

A escala de sonoléncia de Epworth (JOHNS, 1991), validada no Brasil (alfa de
Cronbach de 0,83; BERTOLAZI er al., 2009), avalia a sonoléncia por meio de oito ques-
toes que verificam a probabilidade de o respondente cochilar diante de diferentes situagoes
didrias, sendo elas ativas ou passivas. O avaliado responde qual ¢ sua chance de cochilar em
cada uma das situagdes apresentadas, pontuando zero, um, dois ou trés, respectivamente, para
as situagdes: (i) nunca cochilaria; (ii) pequena probabilidade de cochilar; (iii) probabilidade
média de cochilar; e (iv) grande probabilidade de cochilar. A pontuagio global varia de zero a
24 pontos. Valores inferiores ou iguais a dez indicam sonoléncia normal, enquanto entre 11
e 15, indicam sonoléncia diurna excessiva, ao passo que, maiores ou iguais a 16, sonoléncia
diurna excessiva grave.

2.1.3 Avaliagdo antropometrica

Apés responderem os questiondrios, os militares realizaram avaliagio antropométrica,
sendo mensuradas a massa corporal por meio do aparelho de Bioimpedincia InBody®, modelo
230 (Biospace Corp. Ltd., Seoul, Korea), a estatura utilizando fita métrica fixada na parede e os
perimetros da cintura e quadril.

2.1.3.1 Indice de massa corporal

Foi calculado o IMC utilizando a massa corporal em quilos (Kg) dividida pela estatura
em metros (m) ao quadrado.

2.1.3.2 Razdo cintura/estatura (RCE) e cintura/quadril (RCQ)

Os perimetros foram aferidos com fita métrica metélica flexivel e ineldstica da marca
Sanny® (American Medical do Brasil, Sao Paulo, Brasil), com extensio de dois metros e precisio de
0,1 centimetro (cm), em triplicata, por um tnico avaliador, sendo considerada a média dos valores.
O ponto de mensuragio da cintura foi o de menor perimetro, entre a dltima costela e a crista ilfaca,
no final da expiragio normal. O perimetro do quadril foi aferido na maior protuberancia glitea.
De posse dos valores da cintura, estatura e quadril foram calculadas a razio cintura/estatura (RCE)

e cintura/quadril (RCQ).
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2.1.4 Composigdo corporal

O percentual de gordura foi a varidvel considerada no quesito composi¢io cor-
poral, sendo avaliada por meio da bioimpedéncia tetrapolar da marca InBody®, modelo
230 (Biospace Corp. Ltd., Seoul, Korea). Os pilotos foram avaliados uma dnica vez, sem
portar objetos metdlicos, ingerir bebida alcodlica ou cafeinadas e sem realizar atividade
fisica intensa nas 24 horas que antecederam o teste. Foi solicitado o esvaziamento da bexiga
30 minutos antes da avaliacio.

2.1.5 Tecido adiposo visceral

O Tecido Adiposo Visceral (TAV) foi mensurado por ressonincia magnética, sendo as
imagens obtidas em equipamento GE Signa HDxt 1,5T (General Electric Healthcare, Waukesha,
Estados Unidos). Foram adquiridas imagens pesadas em T1 gradiente (em fase e fora de fase) no
plano axial, para a mensuragio do TAV no nivel umbilical (nZo incluindo algas intestinais), e estas
dreas foram definidas com a fungio grow region do programa Osirix, sendo medidas em centime-

tros quadrados (PARENTE ez al., 2018).
2.2 Anilise de dados

A andlise dos dados foi desenvolvida no programa Stata versio 14.0. Foi realizada andlise
descritiva, sendo os resultados apresentados em frequéncias (%), médias e desvios-padrio. A nor-
malidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, observando-se desvio da mesma na
pontuagio do PSQI. A correlagio de Pearson foi utilizada para avaliar a relagdo entre indicadores
de obesidade e a pontuagio do questiondrio de Epworth (nivel de sonoléncia), enquanto a cor-
relagdo de Spearman foi utilizada para avaliar a mesma relagio, mas com a pontuagio no PSQI
(qualidade de sono), uma vez que essa varidvel nio apresentou distribui¢do normal. A classificagdo
da correlagio foi feita conforme a andlise de Margotto (2012) em: 1 ou -1 = perfeita; 0,80 <r <1
ou-1 < r < -0,80 = muito alta; 0,60 < r < 0,80 ou -0,80 < r < -0,60 = alta; 0,40 < r < 0,60 ou -0,60
<1 <-0,40 = moderada; 0,20 < r < 0,40 ou -0,40 < r < -0,20 = baixa; 0 < r < 0,20 0u-0,20 <r< 0=
muito baixa e 0 = nulo. Foram considerados como significantes valores de p < 0,05.

3 RESULTADOS

As caracteristicas da amostra sdo apresentadas na Tabela 1, destacando-se que, em
média, sdo jovens, além disso, a maioria pertence a avia¢io de transporte e apresentam laténcia
de sono prolongada.

Com relagio as caracteristicas de sono, observa-se que 47,5% dos pilotos tinham baixa
qualidade de sono, distribuida entre qualidade de sono ruim com maior percentual, seguida de
possivel distirbio de sono em menor propor¢io. Mais de um tergo dos militares apresentaram efi-
ciéncia de sono reduzida. Apesar de um total de 25% dos militares dormirem menos de seis horas
didrias, a majoria da amostra apresentou nivel de sonoléncia diurna normal (Tabela 2).
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Os resultados das correlagdes podem ser verificados na Tabela 3. Foi observado correla-
¢do positiva de magnitude baixa entre qualidade de sono ruim e RCE, e entre qualidade de sono
ruim e percentual de gordura (ambos p<0,05). Para as demais varidveis, nio foram observadas
relagdes significativas nas correlagoes.

Tabela 1— Caracteristicas dos pilotos avaliados da Forga Aérea Brasileira

Varidvel N % Média DP
Idade (anos) - - 29,33 3,52
Estado civil
Solteiro 15 37,50% - -
Casado / companheiro 25 62,50%
Aeronave (especialidade)
Asas rotativas 10 25,00%
Transporte 22 55,00% i i
Inspe¢io em voo 8 20,00%
IMC - - 25,64 2,11
Perimetro da cintura (cm) - - 83,95 6,12
Razio cintura/estatura - - 0,48 0,04
Razio cintura/quadril - - 0,84 0,05
Gordura Corporal (%) - - 20,90 6,15
Adiposidade Visceral (cm?) - - 60,13 45,15
Laténcia de sono (min) 25,04 22,54

Legenda: IMC= Indice de massa corporal. Fonte: elaborado pelos autores, 2022

Tabela 2 — Caracteristicas de sono dos pilotos avaliados da For¢a Aérea Brasileira

Varidvel N %
Qualidade de sono
Boa 21 52,50
Ruim 17 42,50
Possivel disttrbio de sono 2 5,00
Eficiéncia de sono
Boa 26 65,00
Reduzida 14 35,00
Sonoléncia diurna
Normal 33 82,50
Sonoléncia excessiva 06 15,00
Sonoléncia grave 01 2,50
Horas de sono
> 7 horas 12 30,00
Entre > 6 e < 7 horas 18 45,00
Entre > 5 e < 6 horas 08 20,00
< S horas 02 05,00
Laténcia de sono (min)
< 15 min 09 22,50
16 a 30 min 17 42,50
31 a 60 min 11 27,50
> 60 min 03 07,50

Fonte: elaborado pelos autores, 2022
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Tabela 3 — Correlagio entre varidveis antropométricas e de composigio corporal com

qualidade de sono e nivel de sonoléncia.

Qualidade de sono Nivel de sonoléncia

Varidvel (Pontuagio no PSQI) (Pontuagio da Epworth)

¥ P ¥ p
IMC 0,2616 0,1030 0,0881 0,5888
PC 0,2803 0,0758 0,1156 0,4774
RCE 0,3364 0,0338* 0,0688 0,6732
RCQ 0,2282 0,1568 0,1720 0,2886
% gordura 0,3451 0,0292* 0,0558 0,7323
TAV 0,3053 0,0554 0,1525 0,3476

Legenda: PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index; IMC = indice de massa corporal.
PC = Perimetro da Cintura; RCE = Razdo Cintura/Estatura RCQ = Razdo Cintura/Quadril;
% de gordura = percentual de gordura; TAV = tecido adiposo visceral.
* Spearman p < 0,05.

Fonte: elaborado pelos autores, 2022

4 DISCUSSAO

O objetivo deste artigo foi avaliar a qualidade de sono, os niveis de sonoléncia e as rela-
¢oes com indicadores de obesidade em pilotos militares brasileiros, uma vez que o estudo dessas
relagdes pode propiciar a elaboragio de protocolos de cuidados mais assertivos para esses profissio-
nais pretendendo, assim, assegurar a estabilidade da seguranga de voo. Observamos que 42,5% dos
pilotos apresentaram qualidade de sono ruim, 82,5% nivel de sonoléncia diurna normal e houve
correlagdo positiva de magnitude baixa entre qualidade de sono ruim e RCE, e entre qualidade de
sono ruim e percentual de gordura

A prevaléncia de qualidade de sono ruim encontrada nesta andlise ¢ semelhante 4 descrita
por Morais (2019) que avaliou, de forma probabilistica, 129 bombeiros militares do Sul do Brasil.
No entanto, esse estudo apresentou uma alta prevaléncia de individuos com possivel distdarbio de
sono (34,9%) quando comparado ao nosso, em que apenas 5% desta amostra apresentou o desfe-
cho encontrado por Morais.

Por outro lado, Bernardo ez a/. (2018) avaliando 438 policiais militares de Florianépolis,
encontraram prevaléncia de 79,2% de qualidade de sono ruim. Também no Sul do Brasil, estudo
conduzido com 22 militares de elite (PINTO ez 4/., 2018) mostrou que 100% dos militares apre-
sentavam, 20 menos, algum tipo de distdrbio ou queixa relacionada ao sono. Além disso, 63,6% da
amostra tinha qualidade de sono ruim. Importante salientar que no estudo de Pinto ez a/, (2018)
todos os militares fizeram polissonografia, passaram por avalia¢do clinica, além de responderem o
questiondrio de avaliagio da qualidade de sono de Pittsburgh e a Escala de Sonoléncia de Epworth.
J4 pesquisa realizada com 68 soldados do Exército Brasileiro mostrou que 66,2% dos participantes
apresentavam qualidade de sono ruim (IAHNKE; MOR AES, 2022).

Podemos atribuir como possivel explicagio para a diferenga encontrada entre os estudos,
o cardter de maior risco iminente enfrentado no dia a dia da profissdo, por policiais militares e
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bombeiros, frente aos pilotos e militares do Exército. Destaca-se que os policiais militares, sobre-
tudo, os de elite, e os bombeiros trabalham em situagdes de alto risco, com elevada carga de estresse
fisico e mental, o que pode repercutir negativamente na qualidade de sono desses profissionais.

Quanto 2 eficiéncia de sono, observamos que em 65% dos pilotos ela ¢ classificada como
boa, ou seja, quando contabilizada a razio entre o tempo que o piloto permanece dormindo e o
tempo que permanece na cama, essa ¢ superior a 85%, ponto de corte para se considerar boa efici-
éncia (BUYSSE ez al., 1989). No entanto, 35% dos pilotos militares apresentam eficiéncia reduzida
de sono, indicando a necessidade de acompanhamento médico mais detalhado. Estudo conduzido
com 156 militares da ativa da Forga Aérea Americana (PETERSON et 4/., 2008) que estavam
apoiando a Operagio Liberdade Duradoura (Enduring Freedom) no Sudoeste da Asia, mostrou
que 40% dos militares tinham eficiéncia de sono reduzida (<85%). Embora nio se possa comparar
diretamente as duas situagoes (militares empregados em missdo real x militares que nio estavam
em opera¢io), em ambos os estudos o percentual de militares com eficiéncia de sono reduzida é
preocupante e precisa ser melhor investigado.

Observou-se a presenga de sonoléncia diurna excessiva em 15% dos pilotos e sonoléncia
grave em 2,5%. Embora esses indices sejam baixos, ambos nio devem ser negligenciados, uma vez
que a atividade de pilotagem exige concentrag¢io e tomadas de decisao constantes, o que pode
colocar em risco a seguranga de voo. A sonoléncia diurna excessiva contribui para uma fungio
cognitiva prejudicada e uma diminuigio do estado de alerta (DE PINHO ez 4/., 2006), valéncias
fundamentais para o perfeito desenvolvimento da atividade de voo.

Akter et al. (2021) avaliando 175 militares da For¢a Aérea Norueguesa, observaram
prevaléncia de 41% de sonoléncia diurna excessiva. Jd Pinto ez a/. (2018) e Bernardo et al.
(2018) encontraram, respectivamente, 22,7% e 35,8% de individuos com sonoléncia diurna
excessiva. Destaca-se que, no estudo de Pinto ez a/. (2018), a prevaléncia de sonoléncia diurna
excessiva se associou a sindrome da apneia obstrutiva do sono, a acidente de trabalho e a pior
qualidade de vida. Os resultados desses estudos mostraram que investiga¢des relacionadas a
sonoléncia diurna em militares devem ser realizadas, assim como buscar identificar os fatores
que se associam a essa condig¢io para que, de posse dessas informagdes, se elaborem estratégias
para mitigar essa ocorréncia.

As recomendagoes de nimero de horas de sono para um individuo adulto giram em
torno de sete a nove horas (HIRSHKOWITZ et 4/., 2015). A maior parte dos pilotos relataram
dormir sete horas ou menos (70%) com 25% destes dormindo no mdximo seis horas por noite.
Outros estudos da literatura corroboram com nossos resultados, pois também mostraram que
militares, rotineiramente, dormem menos do que o recomendado (BULMER ez 4/., 2022; HAR-
RIS et al., 2015). Dessa forma, é necessdrio ampliar os estudos referentes ao sono em populagdes
militares, para melhor entender a dinimica dessa profissio e, consequentemente, otimizar a satide
e desempenho desses individuos.

E importante destacar que, a0 longo do ciclo de vida, hd uma grande variabilidade inte-
rindividual na necessidade de sono, nio existindo um valor padrio ideal de horas de sono para
todos os individuos. Porém, ¢ importante promover horas adequadas de sono, de acordo com
as caracterfsticas individuais, para que nio acarrete, a médio ou longo prazo, prejuizos a satide
do militar. Nesse contexto, estudo realizado em 2011, nos Estados Unidos, mostrou que a curta
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duragio de sono estava intimamente relacionada a problemas médicos, entre eles o sobrepeso e a
obesidade (HRUBY; LIEBERMAN; SMITH, 2018).

A laténcia de sono consiste no total de tempo (em minutos) que o individuo leva entre
apagar as luzes e efetivamente comegar a dormir (SHRIVASTAVA ez al., 2014). Essa medida pode
contribuir para avaliagio da sonoléncia e restrigio/privagio de sono, visto que valores abaixo de
cinco minutos indicam restricdo/privagio de sono severa; de cinco a dez minutos, um caso pro-
blemdtico; de dez a 15 minutos, um caso leve e de 15 a 20 minutos, pequeno ou nenhum débito
de sono (JUNG ez al., 2013). De maneira contrdria, uma incapacidade de dormir em até 30 minu-
tos pode significar uma laténcia de sono prolongada (KIRSCH ez 4/., 2020). No nosso estudo, o
tempo médio de laténcia de sono foi de 25,02 + 22,54 minutos, sendo relatado tempo de laténcia
minimo de cinco e no méximo 120 minutos. Esses dados mostram militares em situa¢do de res-
trigio severa de sono e com laténcia de sono prolongada. Estudo conduzido por Peterson et al.
mostrou uma laténcia de sono de 32,15 £ 35,20, com 41,7 % dos militares com laténcia > 30
minutos (PETERSON ez 4/.,2008). Jd Harris ez al., (2015) relataram uma laténcia de 25,8 + 15,85
minutos. Ambos os resultados sio préximos aos apresentados em nosso trabalho, mostrando que
h4 uma ampla variedade na laténcia de sono em militares.

Em termos de relagdo entre as varidveis de sono e os indicadores de obesidade, encon-
tramos correla¢o positiva de magnitude baixa entre RCE e qualidade de sono ruim (r =
0,3364; p = 0,0338) ¢ entre o percentual de gordura e a qualidade de sono ruim (r = 0,3451;
p = 0,0292). Porém, por se tratar de um estudo de corte transversal, nio ¢é possivel inferir cau-
salidade. Uma das possibilidades de ndo encontrarmos dados significativos com magnitude
elevada estd no fato da amostra ser composta por jovens militares (idade 2914 anos). E sabido
que, entre militares, a capacidade de se adaptar a situagoes dificeis ou a fontes significativas de
estresse ¢ algo comum (COTIAN et al., 2014), incluindo nessas adversidades o sono inade-
quado. Isso provavelmente decorre da cultura entre militares, em que privar-se de sono ¢ uma
demonstragio de resisténcia fisica e mental. Além disso, por serem pilotos — especialidade mais
importante e representativa da FAB, devem apresentar padrées antropométricos e um perfil
de composigio corporal compativeis com a fungio e com a higidez orginica, aspectos exigidos
de todo pessoal militar. Futuras pesquisas poderio elucidar com mais precisio a relagio entre
militares, obesidade, qualidade de sono e resiliéncia.

Apesar dessas correlagdes classificarem-se como baixa (MARGOTTO, 2012), enfa-
tizamos que hd evidéncia na literatura de que problemas ligados ao sono favorecem o apareci-
mento de morbidades em decorréncia das alteragdes do metabolismo energético, por exemplo,
a obesidade (KERVEZEE; KOSMADOPOULOS; BOIVIN, 2020). Nesse sentido, Ferreira
et al. (2022) em um estudo com 80 motoristas de 6nibus urbano, constataram correlagio entre
qualidade de sono e as varidveis percentual de gordura (r = 0,343, p = 0,002) e perimetro abdo-
minal (r = 0,261, p = 0,019).

J4 o artigo de Lentino ez /. (2013) por meio de questiondrios, com 14.148 militares
americanos, avaliou virios comportamentos e hdbitos de satde e sua relagio com a md quali-
dade de sono. Seus resultados indicaram associagdes significativas entre qualidade de sono e
desempenho fisico, hdbitos nutricionais, medidas de obesidade, comportamentos de estilo de
vida e medidas de estado psicossocial. Os autores constataram que militares que dormiam mal
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eram significativamente (p<0,001) menos propensos a ter IMC e perimetro da cintura ade-
quados. Em nosso estudo, o fato de nio encontrarmos rela¢des entre qualidade de sono ruim e
perimetro da cintura provavelmente se deve ao reduzido tamanho amostral, quando comparado
com o estudo mencionado.

Hasler ez al., (2004) ji haviam apontado que a duragio de sono inferior a seis horas se
associava com eleva¢io do IMC e com a obesidade. Uma possivel explicagio para isso é que o
encurtamento do sono altera a razio grelina/leptina, aumentando o apetite e a sensagio de fome
(ROMERO; ZANESCO, 2006) ¢ fazendo com que o individuo aumente sua ingestio calérica.
Além disso, pode ocorrer menor gasto calérico decorrente da fadiga promovida pela falta de
sono, que diminui a pritica de atividade fisica (PATEL ez a/., 2006). Como a qualidade de sono
envolve diferentes aspectos, entre eles o nimero de horas que o individuo dorme, deve-se aten-
tar para essa relagio.

Este artigo apresenta como limitagﬁo o tamanho da amostra, o que nao permite extrapo-
lagdo para todo universo de pilotos da FAB. Porém, nio foi possivel recrutar um nimero maior de
participantes devido ao custo das imagens de ressonincia magnética e a necessidade de realizar os
testes com protocolos rigidos de preven¢io durante a pandemia de covid-19. Outra limitagio diz
respeito a0 nio acesso a equagio utilizada pelo aparelho Inbody® para o cédlculo do percentual de
gordura. Isso impossibilitou verificar possiveis erros na escolha da equagio, bem como sua especi-
ficidade para a amostra estudada.

Como pontos fortes, temos a utilizagio de um método de imagem padrio-ouro para
mensuragio da adiposidade visceral; a utilizagdo de questiondrios e escalas validados que mini-
mizam vieses e possibilitam resultados confidveis; e o rigor metodoldgico da coleta de dados, que
incluiu entrevistadores treinados, protocolos padronizados e medidas antropométricas realizadas
por um tnico examinador, garantindo assim a acuricia dos resultados.

s CONCLUSAO

Os dados obtidos neste artigo indicaram que, com relagio a qualidade de sono, apro-
ximadamente metade da amostra apresenta qualidade de sono ruim, porém, em sua quase tota-
lidade, o nivel de sonoléncia diurna foi normal. J4 relativo aos indicadores de obesidade, apenas
a RCE e o percentual de gordura apresentaram correlagdes positivas, mas de baixa magnitude,
com a qualidade de sono ruim.
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