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RESUMO

O sono é um estado complexo de alteracbes comportamentais e fisioldgicas
tipicas, essencial para a recuperacao fisica, psiquica e intelectual. Desde o inicio do
século 20, o ser humano vem diminuindo progressivamente a duragao total do sono
em razao da grande quantidade de tarefas exercidas. A privagéo do sono pode trazer
prejuizos a vida académica por comprometer a atengdo, memoria, capacidade de
resolugcdo de problemas e qualidade de vida justificando o interesse da ciéncia na
qualidade do sono desta populagdo. Assim, foi realizada uma pesquisa clinica,
observacional com 110 universitarios da area da saude de cursos noturnos, com o
objetivo de verificar a presenca de SDE e qualidade do sono e fatores a elas
associados. Entre os aspectos estudados encontram-se dados socioecondmicos,
antropomeétricos, clinicos e indicadores da qualidade do sono e SDE. Os dados foram
analisados pelo Software R 3.5.1, e para investigar o perfil da amostra foi realizada
uma analise descritiva das variaveis. Para testar a associagcdo entre as variaveis
independentes e o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) e Epworth foi
realizado o teste Qui-Quadrado. Os modelos de regressao linear e logistica foram
utilizados para analisar os dominios do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. O
valor p (< 0,05) foi mantido no modelo de regresséao e o intervalo de confianga foi de
95%. Foi encontrado a média de idade de 21,8 anos entre os participantes, 78% era
do sexo feminino, mais de 70% dos estudantes trabalhavam entre 4 e 6 horas diarias.
A maioria dos estudantes foi classificada como eutréficos, apresentou circunferéncia
de pescoco normal, pressao arterial e frequéncia cardiaca normais, apresentou
qualidade do sono classificada como ruim ou distdrbio do sono e 57% da amostra
apresentou SDE. Houve associagao significativa da SDE com a variavel disturbios do
sono (p=0,03) na regresséo logistica. Conclui-se que os universitarios que estudavam
a noite e trabalhavam durante o dia, apresentaram ma qualidade do sono e SDE apesar
de uma boa condicdo clinica e antropométrica. Poucas horas de sono por noite
associam-se a ma qualidade de sono (p<0,05), mostrando que a populagéo
universitaria de cursos noturnos da area da saude, necessitam de uma avaliacdo mais
especifica para futuro planejamento de intervencdes voltadas a promog¢ao de sono
saudavel.

Palavras chave: Privacdo do Sono; Qualidade do Sono; Sonoléncia Diurna Excessiva.



ABSTRACT

Sleep is a complex state of typical behavioral and physiological changes, essential for
physical, mental and intellectual recovery. Since the beginning of the 20th century,
human beings have progressively reduced the total duration of sleep due to the large
number of tasks performed. Sleep deprivation can harm academic life bycompromising
attention, memory, problem-solving capacity and quality of life, justifyingthe interest of
science in the quality of sleep in this population. Thus, a clinical, observational research
was carried out with 110 university students in the health fieldtaking night courses, with
the aim of verifying the presence of EDS and sleep quality and factors associated with
them. Among the aspects studied are socioeconomic, anthropometric, clinical data and
indicators of sleep quality and EDS. The data were analyzed using Software R 3.5.1,
and to investigate the sample profile, a descriptive analysis of the variables was carried
out. To test the association between the independent variables and the Pittsburgh
Sleep Quality Index (IQSP) and Epworth, theChi-Square test was performed. Linear
and logistic regression models were used to analyze the domains of the Pittsburgh
Sleep Quality Index. The p value (< 0.05) was maintained in the regression model and
the confidence interval was 95%. The participants had an average age of 21.8 years,
78% were female, and more than 70%of students worked between 4 and 6 hours a
day. The majority of students were classified as eutrophic, had normal neck
circumference, normal blood pressure and heart rate, had sleep quality classified as
poor or sleep disorder and 57% of the sample had EDS. There was a significant
association between EDS and the variable sleep disorders (p=0.03) in the logistic
regression. It is concluded that university students who studied at night and worked
during the day had poor sleep quality and EDS despite a good clinical and
anthropometric condition. Few hours of sleep per night areassociated with poor sleep
quality (p<0.05), showing that the university population taking night courses in the
health area require a more specific assessment for future planning of interventions

aimed at promoting healthy sleep.

Keywords: Sleep Deprivation; Sleep Quality; Excessive Daytime Sleepiness.
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1.0 INTRODUGAO

O sono é um processo bioldgico, uma fungao vital, caracterizada por complexos
processos fisioldgicos, reversiveis e essenciais para a recuperacao fisica, psiquica e
intelectual, com alta influéncia na qualidade de vida de um individuo. E regulado pelo
ciclo sono-vigilia, um ciclo circadiano influenciado pela presenca de luz (claro-escuro),
atividades de vida diaria, mudancas hormonais e neurais (FERNANDES, 2006;
ZANUTO et al., 2015). Um sono adequado, de alta qualidade e duracao ideal, facilita
o processamento da memoria, o aprendizado, as fungdes cognitivas executivas e a
integracao sensorio-motora. Os padrdes e habitos de sono diferem entre os individuos
de acordo com a idade, demandas ocupacionais e sociais, condi¢des psiquiatricas e
caracteristicas individuais (TUFIK et al., 1997; NEVES et al., 2017; KANSAGRA, 2020).

A Classificacao Internacional dos Disturbios do Sono (ICSD) define a existéncia
de 7 categorias de disturbios do sono que reduzem a qualidade de vida e aumentam
a morbimortalidade. Essas 7 categorias podem ser divididas em disturbiosrespiratorios
do sono e disturbios comportamentais do sono: 1. Insénia - dificuldade em adormecer
ou manter o sono, de carater agudo ou crénico; 2.Disturbios respiratorios - consiste na
respiragdo anormal durante o sono como ApneiaObstrutiva do Sono, apneia e
hipoventilagdo de origem central, Sindrome da Hipoventilagdo da Obesidade; 3.
Disturbios de hipersonoléncia de origem central - caracterizada por uma sonoléncia
diurna importante; 4. Disturbios do ritmo circadiano - como o jet lag e trabalho noturno;
5. Parassonias - caracterizadas por sintomas comportamentais e/ou motores que
ocorrem durante o sono, como a paralisia do sono, sonambulismo, terror noturno; 6.
Disturbios domovimento relacionados ao sono - bruxismo, Sindrome das Pernas
Inquietas, entre outros. Na sétima categoria estdo os outros disturbios que nao
classificados em nenhuma outra categoria na ICDS, 32 Edi¢do (THORPY, 2017).

A privagdo de sono € prevalente na populagdo jovem e pode causada por
alteracgdes do ritmo circadiano (atraso da fase de sono) e/ou insénia psicoldgica ou
habitos comportamentais. O atraso da fase de sono afeta de 7 a 16% dos jovens que
desenvolvem um déficit de sono, chamado jet leg social, uma vez que esta populacao
necessita dormir de 7 a 9 horas por noite. Um exemplo comum € a “obrigacao” de
acordar muito cedo para frequentar as Instituicées de ensino (TUFIK et al., 1997;
HIRSHKOWITZ et al., 2015).
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Considerando o atual cenario social e econdmico, 0s jovens estao expostos a
diversas influéncias prejudiciais ao desenvolvimento biopsicossocial piorando sua
qualidade de vida. Habitos de vida ndo saudaveis (sedentarismo, alimentagao
inadequada, tabagismo, etilismo) e a privacdao do sono causada por demandas sociais
e exposicdao noturna e prolongada as telas (televisdo, celular, videogame e
computador), reduzem nao s a quantidade mas a qualidade do sono e sdo causas de
disfungbes como estresse, depressdo, disturbios do sono e doencgas cronico
degenerativas (FRIEDRICH; SCHLARB, 2018; DE MELLO CARONE et al., 2020a;
PEROTTA et al., 2021a).

Pesquisas realizadas em Universidades Publicas e Privadas de diferentes
regides do Brasil, com estudantes da area da saude, revelaram grande numero de
estudantes com ma qualidade do sono e SDE (BARROS MAGALHAES, 2017;
ANGELIN et al., 2020) associadas a utilizacdo de tecnologias digitais no periodo
noturno (computadores e celulares) e fatores emocionais como ansiedade (MORAES
et al., 2019; MACHADO et al., 2020).

A ma qualidade do sono aumenta o estresse oxidativo em todos os tecidos
causando inflamagao sistémica, chamando a ateng¢do, o sistema nervoso e
cardiovascular explicando a morbimortalidade por cardiopatias e encefalopatias, como
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Encefalico (AVE) (ANAFI et al.,
2013; AZAD et al., 2015).

A privacao do sono por qualquer razao, compromete a saude fisica e mental
(atencdo, memoria e capacidade de resolucao de problemas) e portanto, estudos sobre
a qualidade do sono de estudantes € de grande interesse. Estudantes universitarios de
todo o mundo, de cursos da area da saude, sdao apontados com a saude mental
comprometida e associada a ma qualidade de sono, sendo a ansiedadee a depressao,
os disturbios mentais mais citados. Portanto, as causas da ma qualidade do sono sao
alvo de investigagcao uma vez que sao varios os fatores predisponentes e sao diferentes
nas populacgdes. Pesquisas cientificas com a finalidade de compreender o perfil
epidemiologico e os fatores determinantes da ma qualidade do sono de estudantes
universitarios, visam sustentar estratégias de promocdo de saude melhorando a
qualidade do sono e de vida, contribuindo para o desenvolvimento humano deste

importante grupo populacional (BARROS et al., 2019).
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2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito de Sono

O sono (do latim somnus), segundo a mitologia grega, € a personificacao de
Hipnos ou Hypnos, filho de Nix (a deusa da noite) e Erebo (a escuriddo profunda) e é
gémeo de Tanato, deus da morte. Pesquisadores relatam historicamente, que Hipnos
pairava suavemente sobre o Planeta, levando descanso a todas as criaturas vivas.
Assim, Hipnos ou o sono, € traduzido como o momento do descanso, da restauragao
da energia vital, é parte essencial da vida que compdem mitos e folclore de muitas
civilizagbes, motivando estudos voltados para a histéria da humanidade a fim de
compreender ndo somente 0 sono, mas também o sonho, um fendmeno sobrenatural,
segundo povos primitivos (BRANDAO, 2000).

O sono é um estado de consciéncia, complementar ao da vigilia, com padrao de
ondas cerebrais especifico, em que ha suspensao temporaria da atividade perceptivo-
sensorial e motora voluntaria. O primeiro registro das ondas cerebrais foi obtido pelo
neuropsiquiatra alemao, Hans Berger em 1929, que ressaltou as diferencas entre as
ondas cerebrais registradas na vigilia e no sono. Em 1951, estudos observaram a
presenca de movimentos oculares nos pacientes em sono profundo além de atonia
muscular. Mais tarde, em 1955 foi discriminado os movimentos rapidos dos olhos
(Inglés: Rapid Eye Movement ou REM), associados com o estagio de sono em que
ocorriam sonhos; e os movimentos lentos dos olhos, fase ndo-REM, através da analise
eletroencefalografica (EEG) (FERNANDES, 2006).

Mais adiante, a polissonografia (estudo poligrafico do sono com EEG), foi
inicialmente aplicada a quadros de sonoléncia excessiva diurna vinculada a hipotese
de Narcolepsia. Entretanto, em 1965, dois grupos independentes de pesquisadores
(um francés e um alemé&o), descreveram a sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS), avancando na Medicina do Sono, sendo este um dos disturbios do sono mais
prevalentes, ainda na atualidade (FERNANDES, 2006).

O sono é um estado fisioldgico regulado por mecanismos neuroendocrinos, que
tem como objetivo atenuar mecanismos e sistemas organicos, prevenindo a exaustao,
e recuperando gastos energéticos e bioquimicos, que ocorrem quando estamos
acordados. O principal horménio relacionado ao sono € a melatonina, que também age

em diversos mecanismos fisiolégicos como a secre¢ao de outros hormonios,
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dentre eles o cortisol, hormdnios do crescimento (GH) e horménios esteroides sexuais
(DE MELLO CARONE et al., 2020b). Todos os seres vivos possuem ritmos bioldgicos,
que definem a regularidade das atividades cotidianas, incluindo o sono. Para os seres
humanos um dos mais importantes é o ciclo circadiano ou ritmo circadiano, definido
pelo periodo de aproximadamente 24h, cuja sincronizagédo pode ser influenciada por
elementos externos e por consequéncia acarretar mudancas em diversas funcgoes
importantes do corpo (ADAN et al., 2012).

O ritmo circadiano é controlado pelo nucleo supraquiasmatico, no hipotalamo,
através de estimulos luminosos captados pela retina. O estimulo da luz interrompe a
producdo de melatonina pela glandula pineal, impedindo a indugdo e manutenc¢éo do
sono (FERNANDES, 2006; GOMES et al., 2010). Varios estimulos sensoriais e motores
ativam o sistema reticular ascendente do tronco encefalico, hipotalamo e nucleos
basais do diencéfalo, partindo dai para o talamo e cortex cerebral, promovendo a vigilia
(GOMES et al., 2010). Outra forma de regulagéo do ritmo circadiano é o acumulo de
adenosina (nucleosideo enddgeno, hipnogénico) durante a noite. Esta molécula inibe a
atividade colinérgica e por consequéncia, inibe o sistema reticular ascendente,
induzindo o sono (SCHWARTZ; ROTH, 2009).

O sono normal ¢ dividido em sono de movimento rapidos dos olhos (REM) e sono
sem movimento rapido dos olhos (NREM), sendo este ultimo dividido em estagios
chamados de N1, N2 e N3. Observa-se ainda, durante o sono, alteragdes no
eletroencefalograma (EEG) mostrando mudanga de ondas alfa para theta, fusos e
complexos K e delta, eletromiograma evidencia redugao gradual no tdnus muscular e
eletrooculograma apresenta movimentos oculares lentos e assincronos. Ciclos
irregulares e/ou estagios ausentes podem estar associados a disturbio do sono,
lembrando queo inicio do sono ocorre na sequéncia N1, N2 e N3, REM, formando um
ciclo que alternaquatro a cinco vezes durante a noite (SCHWARTZ; ROTH, 2009).

O sono NREM compreende 75-85% do tempo total de sono (TTS), predomina na
primeira metade da noite e reduz ao longo da noite. Também conhecido como sono
sincronizado, caracterizado pela diminuicdo da atividade simpatica e consequente
relaxamento muscular com preservacado do ténus. O estagio N1 do sono NREM ¢é
caraterizado pela transi¢cao entre o estado de vigilia e o sono (ondas alfa para ondas
theta no EEG) e é nesta fase que ocorre a liberacdo de melatonina, no estagio N2 (fusos
e complexo K no EEG), ocorre a reducdo da atividade dos neurdnios corticais,

diminuindo o ritmo cardiaco e respiratorio, relaxando os musculos e diminuindo a
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temperatura corporal, caracterizando o sono leve. O estagio N3 € denominado de sono
de ondas lentas ou sono delta, os movimentos oculares s&o raros e o ténus muscular
diminui progressivamente, da-se a liberagdo do horménio do crescimento (GH) e da
leptina (hormdnio associado a sensagao de saciedade, regula o armazenamento, o
equilibrio e o uso de energia pelo organismo além de sinalizar e modular o estado
nutricional do organismo para outros sistemas fisiol6gicos) e inicia-se a liberagdo do
cortisol (agao catabdlica, anti-inflamatoria, reguladora do metabolismo lipidico e
glicolitico e tem sua secrecao aumentada em situagdes estressantes) até este atingir
seu pico maximo, no inicio da manha (FERNANDES, 2006; DRAGER; KRIEGER, 2009;
GOMES et al., 2010).

No sono REM, ocorrem alteragbes fisiolégicas como alteragdo dos niveis
pressoricos e da frequéncia cardiaca, presenga de sonhos, movimentos rapidos
oculares e diminui¢cdo do ténus muscular. Percebe-se também altera¢des no sistema
respiratorio e cardiovascular como perda da sensibilidade ao diéxido de carbono (CO2);
aumento da atividade parassimpatica; a frequéncia cardiaca e a resisténcia vascular
periférica diminuem assim como o ténus das vias aéreas superiores e a ventilagao
alveolar, gerando um aumento da resisténcia nas vias aéreas (FERNANDES, 2006;
DRAGER; KRIEGER, 2009; GOMES et al., 2010).

A duracdo do sono depende de fatores biopsicossociais variando entre os
individuos. A maioria dos adultos relata dormir 7,5 horas por noite durante a semana e
8,5 horas nas noites de fim de semana (GREENBLATT, 1992). O tempo de sono é
influenciado pelo ciclo circadiano, porém algumas evidéncias tém mostrado que
mutacdes do gene DEC2 e do receptor 1 adrenérgico também o influenciam. O ciclo
sono-vigilia também se difere entre os individuos caracterizando-os em cronotipos - o
matutino (dorme mais cedo e acorda cedo, dispostos e com bom nivel de alerta) ou
vespertino (prefere dormir e acordar tarde, apresentando um comprometimento das
funcbes cerebrais se acordam muito cedo, tem melhor desempenho a tarde e noite).
Estudos recentes apontam como determinantes do cronotipo as variagées nos genes
do nucleo supraquiasmatico e os niveis de cortisol apos o despertar matinal, sendo este
mais alto no cronotipo matutino (ADAN et al.,, 2012; PELLEGRINO et al., 2015;
WEEDON et al., 2022) .
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2.2 Importancia do sono

O sono é uma fungao bioldgica de suma importancia na consolidagao da memoria,
termorregulacao e restauracdo do metabolismo energético. Alteracdes na qualidade e
quantidade de sono aumentam a frequéncia de obesidade, de doencga cardiovascular
e a mortalidade, gera maior prevaléncia de depressao, ansiedade, déficit de atencao,
problemas de conduta, pensamentos suicidas, além de sintomas como cefaleia, dores
de modo geral e aumentam a ocorréncia de acidentes (ZANUTOet al., 2015; DE
MELLO CARONE et al., 2020b). Portanto, alteragcdes nestafuncdo acarretam prejuizo
ao desenvolvimento humano por reduzir a expectativa e a qualidade de vida
(HERSHNER; O'BRIEN, 2018; BARROS et al., 2019).

Os transtornos do sono podem resultar em fadiga, cansaco, diminui¢do dos niveis
de atencdo e concentracao e alteragbes de humor. Um estudo realizado com jovens
estudantes que possuiam ma qualidade de sono, observou maior possibilidade de
ocorréncia de depressao, medo, raiva, desatencao, instabilidade de emocdes, dores de
cabeca e/ou estdbmago, uso de fumo, alcool e drogas (PEROTTA et al., 2021a). A
reducao dos niveis de atencdo, memoaria e capacidade de resolver situagdesde conflito,
essencial para estudantes universitarios, prejudicam o desempenho académico e
experiéncias estressantes nessa fase da vida, podem predispor ao desenvolvimento da
Sindrome de Burnout, um grave problema biopsicossocial (DE VASCONCELOS et al.,
2013; MORAES et al., 2019).

Atualmente varios estudos tem se direcionado a populagdo mais jovem,
entretanto, os problemas de sono em criancas e adolescentes sdo menosprezados. Um
sono saudavel estd associado a menor risco de obesidade, melhor bem-estar
psicolégico e evita acidentes automobilisticos e de trabalho, e baixo nivel de
desempenho académico (GREENBLATT, 1992; BALBANI etal., 2005; PEREIRA et al.,
2015).

A literatura aponta que a privacdo do sono pode ser explicada pelo
comportamento noturno, uma vez que o individuo permanece mais tempo acordado e
reduz horas de sono por noite (ROSALES et al., 2007). A privagao do sono se divide
em aguda e cronica. Na fase aguda, o individuo se mantém em vigilia por 24 horas ou
reduz a quantidade de horas dormidas por alguns dias, ja a privagédo crénica também

conhecida como Sindrome do Sono Insuficiente se caracteriza por reducao da
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quantidade de horas dormidas por pelo menos 3 meses e ambas prejudicam o
desempenho académico e profissional (CASTILHO et al., 2015; PESSANHA BARROS;
BATISTA DE SOUSA, 2022; RODRIGUES; SHIGAEFF, 2022).

A privagdo do sono pode ainda causar inflamacao, estresse oxidativo e disfuncéao
endotelial desencadeando doencas cardiovasculares como infarto agudo do miocardio e
acidente vascular encefalico (HOLMER et al., 2021). A etiologia da privacdo do sono
compreende uma variedade de habitos e fatores ambientais, inclusive o tempo de luz
de tela proximo ao horario de dormir que altera o ciclo circadiano (CHANG et al., 2015;
KANSAGRA, 2020; AMARAL; GALDINO; MARTINS,

2021; ARAUJO et al., 2021). Aparelhos com emisséo de luz artificial, smartphones por
exemplo, intensificam o atraso no horario de dormir, principalmente quando utilizados
apos as 21 horas (ARAUJO et al., 2021).

O ciclo sono vigilia dos estudantes apresenta um padrao irregular com curto
periodo de sono durante a semana e longa duracao aos finais de semana como forma
compensatdria (ALMONDES; ARAUJO, 2003). Um estudo brasileiro realizado em 2010
observou que 73,33% estudantes que utilizavam internet entre os horarios de 19horas
as 24 horas apresentaram ma qualidade de sono (pelo indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh) (BARDINI et al.,2017).

2.3 Disturbios do sono

A ma qualidade do sono e o sono insuficiente sao fatores associados a
patologias, como obesidade, disturbios mentais, hipertensao arterial e diabetes mellitus
e a disturbios do sono (DE MELLO CARONE et al., 2020b).

A insOnia € um disturbio comportamental do sono, definida como dificuldade para
dormir ou manter- se dormindo causando sonoléncia diurna, déficit de atencao, fadiga
dentre outros sintomas. De acordo com os fen6tipos, a insénia inicial € mais comum
em jovens e se caracterizapela dificuldade em iniciar o sono. A ins6nia de manutencao
€ a dificuldade em manter o sono, comum em adultos e idosos e despertar precoce € o
“acordar muito cedo”. Dentre as causas da insbnia estdo a idade, sexo, condicdo
socioeconémica menos favoravel, depressao e ansiedade. O diagnéstico dainsonia é
clinico incluindo “Diariode Sono”, Actigrafia, Polissonografia (para casos de insbnia
complexa) e “indice de gravidade da Insénia”. O tratamento inclui medidas
farmacologicas e nao farmacoldgicas, como ahigiene do sono, Terapia Cognitivo

Comportamental, relaxamento dentre outros (BACELAR, 2019).
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Os disturbios respiratorios do sono conhecidos como apneias e hipopneias
podem ser do tipo obstrutivas, mistas ou centrais e comprometem a saude de grande
parte da populacdo. A fisiopatologia dos Disturbios Respiratérios do Sono € explicada
por fatores neuromusculares, anatdmicos (retroposicdo da mandibula, hidide baixo,
movimentagdo de fluido corporal em supino, alteracdo da musculatura dilatadora da
faringe) e Instabilidade ventilatéria (alteragbes na sensibilidade ao CO2). A Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS) é caracterizada por obstrucdes parciais (hipopneias) ou
totais (apneias) da faringe, acompanhadas de dessaturacdo da oxihemoglobina e
fragmentacdo do sono (BENJAFIELD et al.,, 2019).

A obesidade apresenta grande relacdo com as apneias/ hipopneias, pois o
acumulo de gordura na regido parafaringeana predispde ao colapso das vias aéreas
superiores — uma das principais causas de AOS. O aumento de tecido adiposo na no
térax e abdome reduz a mobilidade do diafragma, a complacéncia da caixa toracica e
os volumes pulmonares, aumentando o trabalho muscular inspiratorio (CARVALHO et
al., 2018). Estudos mostram que as taxas de AOS vem aumentando gradativamente
assim como a obesidade, e por consequéncia, aumenta o numero de doencgas
cardiovasculares, neuroldgicas, psiquiatricas e metabodlicas (NEVES; MACEDO;
GOMES, 2017; ZUANETTI et al.,, 2018). A apneia do sono ndo sera alvo de
investigacado neste estudo devido as caracteristicas da amostra, que € composta por

jovens universitarios com idade inferior a idade de maior prevaléncia deste disturbio.

Um dos principios do tratamento dos disturbios relacionados ao sono € a higiene
adequada do sono (pratica de habitos adequados antes de dormir). O grande desafio &
tornar-se protagonista destas agdes, controlar os habitos de vida mudando a rotina e
melhorar a qualidade de sono e de vida. As orientagcbes sao mudangas
comportamentais como alimentagcao adequada, rotina de horario para dormir e acordar,

pratica de atividade fisica, promover um ambiente adequado para dormir,

controle do estresse e da ansiedade e evitar utilizar dispositivos eletrénicos antes de
dormir (HERSHNER; O’'BRIEN, 2018).

2.4 O sono e o contexto biopsicossocial

Historicamente, desde a época pré-industrial, o0 sono € visto como um periodo
de recuperacgao fisica e mental do cansaco relativo ao trabalho e atividades sociais.
Porém, com o desenvolvimento do capitalismo, tornou-se necessario que as pessoas

estivessem sempre conectadas e disponiveis. Essa pressao social e econdmica
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constante através da tecnologia digital, esta presente na sociedade moderna 24 horas.
O que era para reduzir o tempo de trabalho e aumentar sua qualidade, hoje nos torna
mais sobrecarregados, com uma carga horaria de trabalho maior e menor tempo de
sono/ recuperagao, desencadeando doencas fisicas e mentais, piorando a qualidade
de vida da sociedade (BEZERRA, 2017).

Proposto pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), o modelo de assisténcia
a saude com abordagem biopsicossocial da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade e Incapacidade (CIF), € atualmente, um modelo tedérico e conceitual
que considera a saude e a doencga, a funcionalidade e a incapacidade resultado da
interacdo dindmica das pessoas com 0 meio social — fatores pessoais e ambientais.
Este modelo ¢é utilizado para avaliar a condicdo de saude do individuo integrando as
dimensoes fisica, psiquica e social, de forma a compreender a individualidade de cada
um. Assim, fatores bioldgicos e contextuais (ambientais, culturais e sociais) sao
considerados determinantes no processo saude-doenca (SAMPAIO; LUZ, 2009).

Estudos que avaliam a influéncia dos fatores biopsicossociais na fungéo sono,
mostram que a ma qualidade do sono estda associada a depressao, oscilagdo
comportamental, percepcao negativa de saude e também ao uso de computador,
internet e ter alguma comorbidade, com consequente limitacdo funcional (CARVALHO
et al., 2021). Considerando o modelo biopsicossocial € totalmente compreensivel que
a qualidade do sono de estudantes esteja prejudicada em virtude do estilo de vida

moderno.

2.5 O sono e a qualidade de vida dos universitarios.

Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sdo fatores associados
aos disturbios do sono entre estudantes e o conhecimento destes fatores auxiliam nos
processos de prevencdo de doencas e de promogdo de saude, baseados na
epidemiologia dos disturbios do sono (DE MELLO CARONE et al., 2020b). O sono no
processo de aprendizagem € um fator indispensavel, essencial no mecanismo de
consolidagcdo da memodria, importante para o desempenho académico (PEREIRA;
GORDIA; QUADROQOS, 2012).

Ao ingressar na Universidade, o estudante recebe uma demanda de multiplas
atividades académicas, exigindo dedicacgao e disponibilidade e, em muitos casos, opta-
se por privacdo do sono para cumprir essas demandas. Muitos estudantes sao

trabalhadores e exercem ambas atividades em turnos opostos com tempo escasso
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para o lazer e o descanso. O uso de medicamentos para aumentar o desempenho
cognitivo, curso escolhido, horario da aula, periodo que o estudante esta cursando,
modalidade de ensino e uso de aparelhos eletrénicos com luminosidade, sdo algumas
variaveis que influenciam na ocorréncia de privacao do sono (AMARAL; GALDINO;
MARTINS, 2021; DE MELLO CARONE et al., 2020b; MORAES et al., 2019; PEREIRA;
GORDIA; QUADROQOS, 2012).

Na vida académica diversos fatores sao considerados estressantes e estdo
intimamente ligados a qualidade e quantidade de sono, sendo necessario a adaptagao
pessoal e mudancas de comportamento. Por ser muito frequente na vida dos
estudantes, o estresse tem sido alvo de varias pesquisas que buscam compreender
suas causas e consequéncias a fim de estabelecer medidas que reduzam ou
minimizem este problema (ARAUJO et al., 2021; PESSANHA BARROS; BATISTA DE
SOUSA, 2022) .

As atividades académicas que se estendem ao periodo noturno € o uso de
equipamentos eletrénicos a noite sdo as principais razdées para o atraso no ciclo sono
vigilia. Através da luminosidade na retina a noite ocorre a diminuicdo na secrecéo de
melatonina alterando o reldgio biolégico e resultando em ma qualidade de sono
(OLIVEIRA BIANCHI et al., 2016; DE OLIVEIRA; DE OLIVEIRA; FERREIRA, 2020).

Outro aspecto muito discutido nos ambitos da ciéncia e politicas de saude e
educacao € o horario de inicio das aulas. Ao mudar o horario de inicio das aulas do
turno matutino, € possivel aumentar o tempo de sono da populagao estudante, a qual
tem o horario de inicio de sono mais tarde. Nos Estados Unidos esta discussao ja
avancou baseada em pesquisas relativas ao sono e desempenho dos estudantes. Aqui
no Brasil, ha um Projeto de Lei (N.2 3.953-A, de 2015) para determinar que as aulas
de educacéo basica, nos ensinos fundamental e médio, comecem no minimo as 9:00h
(nove horas), justificado no relatorio do Centros de Controle e Prevencdo de Doencgas
dos Estados Unidos, por recomendag¢des da Academia Americana de Pediatria. Em
Porto Alegre, ja temos escolas com aulas iniciando as 07:30 h devido aos problemas
que a sonoléncia dos alunos causa, como déficit de atencao. Pesquisadores da
Universidade Federal do Parana, especialista na ciéncia do sono e suas relagdes com
a aprendizagem e o desempenho escolar e da UniversidadeFederaldo Rio Grande do
Sul entendem que esse assunto € negligenciado em todos os ambitos sociais,
reconhecem a contribuicdo negativa dos aparatos tecnoldgicos na privagédo do sono,

entretanto, a biologia humana relativa ao sono, como alteragdes
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hormonais, deve ser considerada, reforcando a influéncia do contexto biopsicossocial

na satde humana (HINTERHOLZ, 2015; PESSANHA BARROS; BATISTA DE SOUSA,
2022).

3.0 JUSTIFICATIVA

Os habitos de vida ndo saudaveis como sedentarismo, ma alimentagdo, uso
excessivo da internet (principalmente a noite), exposicao a situagdes de estresse, uso
indevido de medicamentos e extensa rotina diaria de trabalho da sociedade moderna
sao causas de privagao e ma qualidade do sono. Tais fatores estao presentes na vida
dos uiversitarios, principalmente daqueles que estudam a noite e devido a carga horaria
académica, em alguns casos intercalada com atividade laboral no contraturno,tem
importante consequéncia na saude fisica e mental, por estar associada a reducédoda
qualidade de vida e desenvolvimento de doencas.

E evidente na literatura que um sono de boa qualidade é importante para o
desempenho neurocognitivo e, portanto, para o desempenho académico, o que
interfere na formacgao de futuros profissionais. Estudos sobre o sono de estudantes
revelam a prevaléncia de insénia, privagao de sono, ma qualidade do sono e SDE,
principalmente em estudantes de graduagdo em cursos na area da saude, com
destaque para medicina.

Sabe-se que além das diferengcas entre os cursos de graduagéo, o sono €
influenciado por fatores como sexo, estado civil, fatores psicolégicos (ansiedade,
depressao), habitos de sono, atividade laboral e cultura, de forma que, para
compreendé-lo, uma ampla investigacao deve ser realizada. Estudantes brasileiros
estdo dormindo cada vez menos e desenvolvendo disturbios de sono, porém, a maioria
desses estudos sao realizados com universitarios do curso diurno de medicina e
apontam como limitacdo as caracteristicas socioculturais das amostras, as quais
diferem da populacdao em geral.

Portanto, investigar o perfil de universitarios de cursos noturnos da area da
saude e os fatores associados a qualidade do sono e a SDE contribui para o
conhecimento cientifico podendo subsidiar futuras politicas publicas de saude e
estratégias de promocgao de saude e prevencao de doengas mais especificamente, as

cardiovasculares, ansiedade e depressao.
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4.0 OBJETIVOS

41 Objetivo geral

Investigar quais sao os fatores associados a SDE e qualidade do sono de

universitarios que estudam no periodo noturno.

4.2 Objetivos especificos

v Investigar o perfil sociodemografico, antropométrico e clinico dos universitarios
utilizando um formulario de avaliacao clinica;

v Investigar a prevaléncia de SDE e a qualidade do sonodos universitarios
através da Escala de Sonoléncia de Epworth e indice de Qualidade de Sono

de Pittsburgh, respectivamente;

v Analisar a associagao entre as variaveis.



5.0
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METODO

5.1 Delineamento do estudo

Estudo do tipo primario, observacional, transversal.

5.2 Aspectos Eticos

Os procedimentos do estudo seguiram rigorosamente as precipuas éticas e

técnicas da resolucdo CNS 466/2012, parte integrante da Regulamentacao do Sistema

Unico de Saude (REG SUS). Participaram deste estudo, estudantes da Universidade

José do Rosario Vellano(UNIFENAS) — Campus Divindpolis, sendo a amostra

composta por estudantes dos cursos de graduacdo em Fisioterapia, Biomedicina e

Educacao Fisica, recrutados apos aprovacdo deste Projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFENAS, parecer numero 80704417.2.0000.5143 (ANEXO A). Os
participantes foram previamente informados sobre os riscos e beneficios da pesquisa

através de dialogo e do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE ANEXO B).

5.3 Selecao dos participantes e inclusdao da amostra

Amostra tipo nao probabilistica (ndo aleatoria), por conveniéncia. Os alunos

matriculados nos cursos da saude totalizavam 153. Para a determinagao do tamanho da
amostra, recorreu-se aos procedimentos propostos por Luiz e Magnanini para
populacoes finitas. Nesse calculo, foi adotado um nivel de significancia de 5%
(correspondendo a um intervalo de confianca de 95%, z [a]/2 = 1,96) e erro toleravel de
amostragem de 5%), resultando numa amostra necessaria de 110 sujeitos para
estimativa da prevaléncia.

A amostra foi composta por universitarios que apds convite, concordaram em
participar voluntariamente do estudo, e assinaram o TCLE. Foram incluidos neste
estudo:

a)Estudantes dos cursos de graduacdo em Fisioterapia, Biomedicina ou
Educacao Fisica da UNIFENAS - Divindpolis, devidamente matriculados e frequentes;

b) Estudantes de ambos os sexos;

c¢) Estudantes com idade acima de 18 anos.



Foram excluidos do estudo aqueles estudantes que:

a)Nao responderam corretamente aos trés questionarios aplicados;

b)Ndo se submeteram a avaliacdo objetiva (afericdo de PA, medida de
circunferéncia de pescogo, peso e altura) completa.amostra foi composta por
universitarios que apos convite, concordaram em participar voluntariamente do

estudo, e assinaram o TCLE.
5.4 Local da coleta de dados.

Pesquisa realizada na propria UNIFENAS - Campus Divinopolis, com coleta de
dados na Clinica Escola de Fisioterapia, localizada na Rua Tedinho Alvim namero
1.000, Bairro Liberdade, Divinopolis / Minas Gerais, no intervalo das aulas (turno

noturno).
5.5 Instrumentos de Coleta de Dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo letivo, através de uma avaliagao clinica
que constou de dados pessoais (nome, idade, género, estado civil, curso, periodo,
endereco, telefone), historico de saude (doencas diagnosticadas, tratamentos
realizados, uso de medicamentos, medida de peso e altura para calculo do indice de
massa corporal (IMC), afericdo da pressao arterial sistémica, frequéncia cardiaca e
medida da circunferéncia de pescoc¢o) e dados sociodemograficos (estudantes que
trabalham no contra turnodas aulas e estudantes que apenas estudam e carga horaria
de trabalho) (APENDICE A).

A avaliacédo do peso e altura foi realizada através de uma balanca eletrénica
(modelo 200/5, Welmy Industria e Comércio Ltda, Sdo Paulo, Brasil). Com esses

dados foi realizado o calculo do IMC através da Classificagdo de IMC da Organizacéo

Mundial da Saude (OMS), onde individuos com IMC abaixo de 18,5 kg/m2 foram

classificados como adulto com baixo peso; aqueles com IMC maior ou igual a 18,5
kg/m2 e menor que 25,0 kg/m2 foram considerados eutroficos, valores de IMC maior
ou igual a 25,0 kg/m2 e menor que 30,0 kg/m2 classificou-se como adulto com

sobrepeso e IMC maior ou igual a 30,0 kg/m2 adulto com obesidade (ABESO, 2016).
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A pressao arterial foi aferida por técnica auscultatéria com aparelho analégico
da marca BIC, sendo considerada hipotensao arterial, a PA menor que 100 x 60
mmHg; pressdo normal, a PA entre 100 x 60 e 139 x 89 mmHg e hipertensao arterial,
PA maior que 140 x 90 mmHg, segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
(BARROSO et al., 2021). A pressao arterial de cada participante foi registrada no
formulario de avaliacdo. A frequéncia cardiaca (FC) foi obtida através do oximetro de
pulso da marca NONIN, o qual registra a saturacao periférica de oxigénio e FC. Foi
considerado bradicardia, valores de FC abaixo de 50 batimentos por minuto (bpm),
considerado normal, os valores entre 50 e 100 bpm e taquicardia, valores de FC
acima de 100 bpm.

A circunferéncia do pescoco (CP) foi mensurada com o individuo na posi¢ao
sentada, ao nivel da borda anterior da cartilagem cricoéide, utilizando uma fita métrica
nao elastica com precisao de 1 milimetro (REMACRE; SOUSA; FERREIRA, 2018).
Os dados clinicos foram registrados na ficha de avaliagao clinica do estudante.

Foi aplicado a versdo em portugués do indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (IQSP), para avaliar a qualidade de sono destes individuos através de um
score. Trata-se de um questionario com 19 questodes, divididas em 7 areas pontuadas
separadamente. A soma desses pontos (intervalo: 0-21) fornece uma medida global
da qualidade do sono. Pontuagdes entre 5 e 10 indicam ma qualidadede sono e acima
de 10 indicam presenca de disturbio do sono. Os dominios avaliados estao
relacionados a qualidade subjetiva do sono, duracdo do sono, laténcia do sono,
eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono, uso de medicagdes relacionadas ao
sono e impacto do sono nas disfungbes diurnas. O IQSP €& uma ferramenta
autoaplicavel usada para avaliagdo da qualidade do sono e de possiveis disturbios no
ultimo més. Foi desenvolvido por Buysse et al. (1989) e validado no Brasil, em populacao
adulta, por Bertolazi etal. (2011) (ANEXO C).

Para determinar a presenca de SDE, foi utilizada a versdo em Portugués da
Escala de Sonoléncia de Epworth, criado por John W. Murray (1991) validado no
Brasil, por Bertolazi et al. (2009). E um questionario simples e auto- aplicavel, que
aborda situagdes que envolvem a ocorréncia de sonoléncia diurna durante as
atividades diarias normais em adultos como assistir TV, dirigir, aguardar um
atendimento sentado, viajar dentre outras situagdes. Os individuos foram instruidos
a classificara probabilidade de dormir ou cochilar em oito situagdes, com pontuacao
em uma escala de 0 a 3, onde 0 corresponde a nenhuma chance de cochilar e 3, alta

chancede cochilar (Anexo D).
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Um score acima de 10 pontos indica presenca de sonoléncia diurna excessiva.

5.6 Procedimento de Coleta de Dados

Apos a aprovacao pelo Comité de Etica em pesquisa os dados foram coletados
de forma presencial, por 2 alunas do curso de Fisioterapia e pela pesquisadora
responsavel por este estudo, apds a assinatura do TCLE por cada voluntario. Os
examinadores foram devidamente treinados para aplicagdo dos formularios de
avaliacdo e medidas objetivas. Os dados foram coletados nos intervalos entre as
aulas dos cursos de Fisioterapia, Biomedicina e Educacao Fisica, que funcionam no

periodo noturno.

5.7 Tratamento Estatistico

Os dados coletados foram transcritos para planilhas no programa Excel da
Microsoft e depois, analisados através do software R versdo 3.5.1 (R Core Team,
2018). O tipo de analise foi definido de acordo com o0s objetivos especificos deste
estudo. Assim, para investigar o perfil da amostra, foi realizada uma analise descritiva
das variaveis, para as variaveis numéricas foram calculadas média, mediana, desvio-
padrdo, coeficiente de variacdo e quartis e para as variaveis categoricas foram
calculadas as frequéncias relativas e absolutas.

Para testar a associacdo entre as varidveis independentes e o indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh e Epworth foi realizado o teste Qui-Quadrado. Para
as correlagcoes significativas, a forca dessa associacdo foi avaliada através do
coeficiente de associacdo Lambda de Goodman-Kruskal (Agresti, 2002). Este
coeficiente varia no intervalo entre zero e 1, sendo que valores proximos a zero indicam
gue as duas variaveis nao estao associadas entre si e valores proximos a 1 indicam
gue elas estdo associadas fortemente. Neste estudo, para as variaveis bivariadas

foram consideradas significativas as associagdes com valor p < que 0,20.

Em busca de explicacdo para a ma qualidade de sono dos universitarios, o IQSP
foi analisado por componentes de modo que cada um dos sete componentes do
Inquérito foi considerado uma variavel independente, e como variavel dependente foi

considerado o Score total do IQSP.
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Para as variaveis qualitativas dicotdbmicas (sim/ndo), foram ajustados modelos
lineares generalizados com a distribuicdo binomial (i.e. regressao logistica). Para cada
varidvel resposta, foram ajustados 512 modelos de regressdo contendo todas as
combinagdes possiveis das varidveis preditoras candidatas. O modelo mais
parcimonioso selecionado foi aquele com menor valor do critério de Akaike (Anderson
& Burnham, 2004) e que mantivesse todas as variaveis preditoras significativas. A
significAncia dos termos do modelo foi acessada através do teste da razdo de
verossimilhanga. Para cada variavel resposta, o valor p foi mantido no modelo de

regressao e o intervalo de confianga foi de 95%.
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6.0 RESULTADOS

Participaram voluntariamente deste estudo, 110 estudantes universitarios de
cursos da area da saude do turno noturno, de uma Universidade particular do interior
de Minas Gerais. Os resultados a seguir demonstram caracteristicas especificas da
amostra relativas a condicao clinica, sociodemografica, antropométrica, qualidade do
sono e SDE.

A média de idade foi de 21,8 anos com desvio padrao de 3,6 anos. A maioria dos
entrevistados era do sexo feminino (78%) e mais de 95% da amostra foi constituida por
pessoas solteiras. Aproximadamente metade da amostra cursava Fisioterapia, apenas
8% cursava Educacao Fisica e o restante Biomedicina, com predominio de estudantes
do terceiro periodo desses cursos. Mais de 70% dos estudantes trabalhavam e desses,
60% possuiam carteira assinada (eram trabalhadores formais). A carga horaria de

trabalho mais frequente foi entre 4 e 6 horas diarias (45%).

Com relagdo aos dados antropométricos e clinicos, 68,2% dos universitarios
foram classificados como eutroficos e apresentaram circunferéncia de pescoco (CP)
classificados como normal e 87,27% apresentou pressao arterial normal e frequéncia

cardiaca normal (93,6%) conforme tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra quanto aos dados sociodemograficos e
antropomeétricos de universitarios.

Variaveis n %
Fisioterapia 61 55,5
Curso Biomedicina 40 36,4
Educacéo Fisica 9 8,2
1° 25 22,7
Periodo em curso 3° 47 42,7
5° 21 19,1
7° 17 15,5
Género Feminino 86 78,2

Masculino 24 21,8
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Solteiro 105 95,5
Casado 2 1,8
Estado Civil Vidvo 1 0,9
Separado 1 0,9
Divorciado 1 0,9
Circunferéncia Pescogo (cm) Elevada 42 38,1
Normal 68 61,8
IMC Abaixo do peso 10 9,1
Eutréfico 75 68,2
Sobrepeso 21 19,1
Obesidade 4 3,6
Presséao Arterial (mmHg) Hipotenso 1 0,9
Normotenso 96 87,27
Hipertenso 13 11,81
Frequéncia Cardiaca (bpm) Bradicardia 2 1,81
Normal 103 93,63
Taquicardia 5 4,54
Uso de medicamentos para Sim 8 7,27
dormir
Nao 102 92,72
Vinculo empregaticio Trabalhador 44 40
Informal
Trabalhador Formal 66 60
Carga Horaria de Trabalho 4a6h 36 45
diaria
7 -8h 29 35,8
>8 h 15 18,3
Fonte: dados da pesquisa IMC: indice de massa corporal

Os resultados apresentaram que pouco mais da metade (57%) dos estudantes
apresentou SDE e grande parte da amostra (74%) apresentouuma qualidade do sono

classificada como ma qualidade do sono ou disturbio do sono (grafico 1).



Grafico 1: Distribuicdo da qualidade do sono em universitarios.
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Fonte: dados da prépria pesquisa

Afim de testar a associacao entre as variaveis independentes e a Qualidade de
Sono (boa, m4, disturbio do sono) foi realizado o teste Qui-Quadrado e teste exato de
Fisher (para baixas frequéncias esperadas). Apos esta analise, foi verificado que
apenas trés variaveis independentes apresentaram relagao significativa com a variavel
desfecho “qualidade do sono” (considerando p<0,2). A relagao entre “qualidade do sono

e curso”; “qualidade de sono e periodo” e “qualidade de sono e vinculo empregaticio”,
foram mais significativas (p<0,05) porém, a forca da associacao entre essas variaveis
foi muito fraca As demais variaveis nao apresentaram associa¢gao com a qualidade do

sono. A tabela 2 mostra as analises bivariadas para qualidade do sono.

Tabela 2: Resultado do teste Qui-quadrado entre qualidade do sono e variaveis
sociodemogréficas e clinicas.

Variaveis X2 Valor P
Curso 7,255 0,027
Periodo 8,055 0,045
Sexo 3,470 0,062
Idade 15,761 0,150
Estado civil 3,145 0,534
Trabalho 1,584 0,453
Carga horaria de Trabalho 1,908 0,592
Vinculo empregaticio 4,324 0,038
Circunferéncia de pescogo 2,794 0,424

Fonte: dados da propria pesquisa



As variaveis clinicas e séciodemograficas também foram correlacionadas com a
variavel SDE. Os resultados da tabela 3 demonstram que as variaveis trabalho, vinculo
empregaticio e circunferéncia do pescoco foram significativas nesta correlagao

(considerando p<0,2).

Tabela 3: Resultado do teste Qui-quadrado entre sonoléncia diurna excessiva e variaveis

sociodemograficas,clinicas.

Variaveis X2 Valor P
Curso 3,149 0,207
Periodo 2,894 0,408
Sexo 1,128 0,288
Trabalho 4,159 0,125
Carga horaria diaria de 2,695 0,441
Trabalho

Vinculo empregaticio 5,309 0,021
Circunferéncia de pescogo 4,679 0,197

Fonte: dados da prépria pesquisa

ApoOs as analises descritivas, as variaveis que mostraram correlacdées com
significancia estatistica (p<0,2) foram analisadas através do modelo de regressao
logistica binaria. Os resultados da regressao logistica demonstram que houve interacédo
significativa apenas da variavel vinculo empregaticio com a variavel desfecho
qualidade do sono. Universitarios que tem vinculo empregaticio apresentam 3 vezes
mais chances de ter qualidade do sono ruim do que aqueles que ndao tem vinculo,

conforme tabela 4.

Tabela 4: Analise de regresséao logistica das variaveis preditoras de qualidade do sono

em universitarios.

Variavel OR IC 95% para OR Valor p
Limite Inf.  Limite Sup.

Curso 0,560 0,272 1,155 0,116
Periodo 1,068 0,834 1,367 0,603
Sexo 2,320 0,778 6,911 0,131
Idade 1,084 0,906 1,298 0,378
Vinculo empregaticio 0,327 0,116 0,917 0,034

Fonte: dados da prépria pesquisa
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Na regressao logistica com a variavel desfecho SDE, nenhuma das variaveis

preditoras mostrou correlacao significativa, tabela 5.
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Tabela 5: Analise de regressao logistica das variaveis preditoras de sonoléncia diurna

excessiva em universitarios.

Variavel OR IC 95% para OR Valor p
Limite Inf.  Limite Sup.

Vinculo empregaticio 0,421 0,172 1,028 0,058

Trabalho 1,003 0,624 1,614 0,990

Circunferéncia de Pesco¢co 1,355 0,809 2,267 0,248

Fonte: dados da propria pesquisa

Para explicar a ma qualidade do sono e SDE dos estudantes foram selecionadas
7 variaveis preditoras sendo elas, cada um dos componentes do IQSP. Com isso, uma
nova regressao logistica foi realizada e foi observado que, considerando os valores
absolutos do Score do IQSP como variavel dependente no modelo de regressao,
houveram associa¢des com algumas variaveis preditoras. A regressao apontou que,
os participantes que se classificaram com ma qualidade de sono tem 15 vezes mais
chance de realmente ter a qualidade de sono ruim (p = 0,037); os participantes com
menor duracdo do sono tem 18 vezes mais chance de ter qualidade de sono ruim (p
= 0,004); participantes com baixa eficiéncia do sono tem 24 vezes mais chance de ter
qualidade de sono ruim (p =0,001), mostrando que, quanto mais horas de sono por
noite o individuo tiver, melhor sera a sua qualidade. Os participantes que relataram ter
disfuncao durante o dia (o que inclui cansaco, fadiga, sonoléncia), tem 17 vezes mais
chance de ter a qualidade de sono ruim (p=0,007). Resultados apresentados na tabela
6.



Tabela 6: Analises de regresséo logistica com a variavel desfecho Qualidade do sono

e variaveis preditoras, em universitarios.

Variavel

QUALIDADE SUBJETIVA DO
SONO

LATENCIA DO SONO
DURAGAO DO SONO
EFICIENCIA DO SONO
DISTURBIOS DO SONO
MEDICAGAO PARA DORMIR
DISFUNGCAO DURANTE O DIA

OR

15,360

81,815
18,685
24,472
2,547

10,657
17,934

IC 95% para OR
Limite Inf. Limite Sup.
1,186 198,990
0,000
2,561 136,320
3,562 168,138
0,075 86,429
0,000
3,428 93,817

Valor

0,037

0,997
0,004
0,001
0,603
0,999
0,001

p

Fonte: dados da propria pesquisa

Assim como a qualidade do sono, a variavel dependente SDE foi igualmente
testada. Testando a associacao entre SDE e as variaveis independentes, apenas a
associacao com a variavel disturbio do sono apresentou significancia estatistica (p =
0,03). Com o modelo de regressao logistica binaria, foi verificado que o estudante que

apresenta disturbio do sono possui mais chance (6,8 vezes) de sentir sonoléncia diurna

Legenda: OR = Odds Ratio

do que estudantes sem disturbios do sono (tabela 7).

Tabela 7: Analises de regressao logistica com a variavel desfecho sonoléncia diurna

excessiva e variaveis preditoras em universitarios.

IC = Intervalo de Confianga

VARIAVEIS

QUALIDADE SUBJETIVA
DO SONO

LATENCIA DO SONO
DURACAO DO SONO
EFICIENCIA DO SONO
DISTURBIOS SONO
MEDICACAO PARA
DORMIR

DISFUNCAO DURANTE
O DIA

OR

0,725

1,362
1,713
0,951
6,871

0,309

0,703

IC 95%
Limite Limite

Inf. Sup.

0,240 2,188
0,451 4,110
0,622 4,716
0,365 2,473
1,201 39,316
0,059 1,602
0,286 1,730

0,568

0,583
0,298
0,917
0,030
0,162

0,443

Fonte: dados da propria pesquisa

Legenda: OR = Odds Ratio

IC = Intervalo de Confianga
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7.0 DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados a amostra estudada foi caracterizada por
individuos jovens, solteiros, que estudam a noite e trabalham durante o dia e, com IMC
e circunferéncia de pescoco dentro dos limites de normalidade. A maior parte da
amostra foi do sexo feminino e apresentou alta prevaléncia de ma qualidade do sono
e SDE, o que parece confirmar a hipotese do estudo.

Houve baixa prevaléncia de estudantes com sobrepeso e obesidade (22,1%)
corroborando com os achados de outros estudos em que o IMC classificado como
eutréfico € prevalente nesta populacao (LI; ZHANG; XUE, 2021; LIU; YUAN; ZENG,
2021; TELLERIA-ARAMBURU; ARROYO-IZAGA, 2022). A amostra deste estudo,
composta por estudantes da area da saude, sugere que essa populagao possui maior
conhecimento acerca de habitos de vida saudaveis, como alimentag¢ao balanceada e
pratica regular de atividade fisica, atitudes que podem justificar os valores de IMC
encontrados nesta pesquisa. Em contrapartida, alguns estudos apontam para o
aumento do numero de universitarios da area da saude e também de outras areas com
sobrepeso e obesidade (PONTE et al., 2019; MAGANA et al., 2022), um importante
fator de risco para o desenvolvimento das doencgas crénico degenerativas e sindrome
da apneia obstrutiva do sono (SAOS)(MANCINI; ALOE; TAVARES, 2000; NATHAN et
al., 2019; TUFIK et al., 1997).

Foi observado que 57,1% dos académicos estudavam e trabalhavam
formalmente, de modo a cumprir uma carga horaria de trabalhado pré estabelecida,
independente dos horarios de aulas e demais atividades académicas, sendo
necessario um bom gerenciamento e controle de tempo para a realizacao de todas as
demandas do dia a dia incluindo tempo para lazer e sono. A literatura aponta que
trabalhadores formais apresentam entre duas e trés horas a menos de sono,
influenciando negativamente todos os aspectos que norteiam a qualidade de sono e
a SAOS (RODRIGUES et al., 2018; ZANUTO et al., 2015).

Ademais, estudantes que trabalham em um ou dois turnos, demonstram pior
qualidade de sono e SDE por experimentar maior privagao desono durante a semana
(CARVALHO et al., 2021). Alteracbes na quantidade e qualidade do sono para cumprir
extensas obrigacdes académicas, contribuem para reducao das horas de descanso e
consequentemente, ma qualidade do sono (ARAUJO et al., 2013; CASTILHO et al.,
2015; LINS; BARROS MAGALHAES, 2017).
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A gualidade do sono classificada como ruim foi apontada por 71 estudantes e 10
apresentaram escore compativel com disturbio do sono (74% da amostra). A presenca
de ma qualidade do sono foi consideravelmente alta nessa amostra, resultado
encontrado também em outras popula¢des universitarias da area da saude. Em uma
pesquisa com estudantes de enfermagem, identificou- se que 78,8% dos alunos
apresentaram ma qualidade do sono, associada ao alto nivel de estresse (AMARAL;
GALDINO; MARTINS, 2021). Estudantes universitarios estdo expostos a varios
agentes estressores como as atividades avaliativas, prazo de entrega detarefas, o
medo de enfrentar situagdes desconhecidas, dificuldade para o controle das emogoes,
baixa autoconfianga e dificuldades financeiras que atuam prejudicando a saude mental
e interferindo tanto na quantidade como na qualidade do sono desses individuos
(LOPES; MEIER; RODRIGUES, 2019; LUCIA et al., 2021).

Estudos apontam que a qualidade do sono ruim tem alta prevaléncia
principalmente nos cursos da area da saude (CARVALHO et al., 2013) corroborando
com o resultado encontrado. Um estudo realizado no Centro-Oeste do Brasil com 2171
académicos de cursos da area da saude verificou que mais da metade dos estudantes
da amostra apresentaram ma qualidade do sono (SANTOS et al., 2020). Outro estudo
com 1.865 estudantes das areas das Ciéncias Exatas, Humanas e da Saude também
verificou que o curso de medicina foi aquele com maior prevaléncia de ma qualidade
do sono (DE MELLO CARONE et al., 2020a).

Pesquisas realizadas em Universidades Publicas e Privadas, de diferentes
regides do Brasil com estudantes da area da saude (Medicina, Fisioterapia e
Odontologia) confirmam a ma qualidade do sono nesta populacdo (AMARAL et al.,
2022; FERREIRA et al., 2021; LINS; BARROS MAGALHAES, 2017; MORAES et al.,
2019; MACHADO et al., 2020). Esses estudantes apresentam um padrdo de sono
irregular com privagdo de horas de sono semanalmente devido a grande demanda
académica e social, as quais acabam se estendendo até o periodo noturno, cumpridas
no seu dia a dia. Essa privagdo do sono é fator desencadeante de ma qualidade do
sono e consequentemente, de uma série de complicagoes na sua condi¢ao de saude e
na qualidade de vida (PEREIRA; GORDIA; QUADROS, 2012).

Contrapondo ao resultado encontrado, um pequeno percentual (19,17%) de
qualidade de sono ruim foi encontrado em estudo realizado na China que avaliou a
relacdo entre a qualidade do sono, depressao e ansiedade em estudantes de medicina
e um percentual ainda menor (14,9%) foi encontrado entre estudantes do mesmo curso
supracitado em uma universidade no Brasil (KLUTHCOVSKY et al., 2017).
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Esta diferenca entre os estudos pode estar relacionada a época em que foram
realizados, uma vez que o IQSP avalia a qualidade do sono dos ultimos 30 dias,
podendo os resultados serem influenciados por provas, problemas individuais de cada
um, periodo do curso e férias.

Uma associacao significativa entre ma qualidade de sono, laténcia anormal do
sono e a curta duracédo do sono foram observadas em estudos realizados no Brasil,
Chile e Espanha com estudantes universitarios dos periodos iniciais da graduagao,
verificada pelo escore global médio do IQSP (SHARMA et al., 2023; SIRTOLI et al.,
2022). Entretanto, outro estudo verificou uma pior qualidade de sono em alunos
concluintes, que tiveram a ins6nia como principal queixa, ocasionando SDE, prevalente
na amostra, enquanto os estudantes dos periodos iniciais relataram ma qualidade do
sono por reducao do tempo de sono devido a realizacdo de atividades no periodo
noturno (MORAES et al., 2019). E ainda, o uso de aparelhos eletrénicos préoximo ao
horario de dormir diminui a produgao de melatonina (hormdnio responsavelpela indugao
do sono) aumentando o tempo para iniciar 0 sono, desregulando o ciclo circadiano e
reduzindo o estado de alerta no dia seguinte (FREITAS et al., 2017; HUANG et al.,
2023).

Ao ingressar na Universidade, o estudante é submetido a uma rotina académica
composta por elaboragbes de trabalhos, resolucdo de atividades e conteudos
programaticos. Em muitos casos, opta por privar-se do sono para realizacdo de todas
as exigéncias impostas (SALDANHA; GUARNIERI, 2019). Variaveis relacionadas ao
contexto de privagao do sono nos estudantes, devem ser consideradas como: o curso
escolhido, a carga horaria do curso, o turno das aulas, o periodo que o estudante esta
cursando e modalidade de ensino uma vez que um curso presencial, com extensas
cargas horarias, que funcionam em periodo integral, tem uma demanda académica
muito maior, exigindo mais tempo de dedicacdo do estudante. Ademais, nos ultimos
periodos da graduacao sao enfatizadas as praticas para o desenvolvimento técnico
profissional, gerando mais ansiedade e estresse — causadores de insénia e ma
qualidade de sono (LINS; BARROS MAGALHAES, 2017; LOPES; MEIER;
RODRIGUES, 2019; MORAES et al.,2019).

A frequéncia de um padrao de sono irregular dos estudantes esta relacionada a
ma qualidade de vida, com sobrecarga de atribuicbes académicas, atividades diarias
€ uso excessivo de equipamentos eletrénicos, influenciadas pela evolugao tecnologica

observada durante as ultimas décadas.
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Nessa perspectiva, a ma qualidade do e sono resulta da sobrecarga de
preocupac¢des com as atividades durante o momento de dormir, ocasionando insénia,
sono irregular e sem qualidade e aumentando a propensao a disturbios psiquiatricos e
déficits cognitivos (KLUTHCOVSKY et al., 2017; PEREIRA; GORDIA; QUADROS,
2012; ZHUANG; MOU; ZHENG, 2023).

Adequacgobes no cotidiano a fim de sanar a dessincronizacao do ritmo circadiano
sao estratégias de promocgao de saude, conhecidas como higiene do sono, muito eficaz
no tratamento dos disturbios do sono (problema de saude publica mundial). O estilo de
vida e os habitos culturais transformados pelo avanco tecnoldgico requerem um ajuste
entre os habitos de higiene do sono conforme o cronotipo e o cotidiano desses jovens
para a melhora da qualidade do sono (ARAUJO et al., 2013).

A qualidade do sono tem como um dos fatores determinantes o tempo de sono
e foi verificado neste estudo que, estudantes que demoram mais tempo para dormir
tem mais chance de apresentar pior qualidade do sono e é aumentada a chance de
apresentar desanimo nas AVD’S. A privagdo do sono acarreta alteragées hormonais,
metabolicas, cognitivas, cardiovasculares e respiratorias contribuindo para o
surgimento ou agravamento de doencgas cardiovasculares, sindrome metabdlica e
cancer (AMARAL et al., 2022; HOLMER et al., 2021; PESSANHA BARROS; BATISTA
DE SOUSA, 2022). O tempo dedicado a atividade laboral (por alguns estudantes) no
contraturno do cursode graduagéao, também estd associado a pior qualidade do sono
(BENAVENTE et al., 2014;LOPES; MEIER; RODRIGUES, 2019). Portanto, dormir o
numero de horas adequado para a sua faixa etaria, reduz suas chances de se ter uma
qualidade de sono classificada como ruim.

A SDE encontrada na maioria dos estudantes participantes deste estudo também
€ um dado prevalente em outras pesquisas com estudantes. Um estudo verificou SDE
em 81,6% de estudantes de medicina (SEGUNDO et al., 2017) e outro, com 1.152
universitarios, verificou a prevaléncia de 56,5% (OLIVIA, 2021) corroborando com a
literatura, onde a SDE esta presente na maior parte desta populacao (AMARAL et al.,
2022; ARAUJO et al., 2021; FERREIRAet al., 2021; LINS; BARROS MAGALHAES,
2017; MEXICO et al., 2022; MORAES et al., 2019; OLIVEIRA BIANCHI et al., 2016).

Foi observado em nossa amostra que os estudantes que trabalham de maneira
formal (com vinculo empregaticio), no contraturno das aulas, tem mais chance de

sentir sonoléncia excessiva durante o dia.
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Segundo Simonelli et al. (2018) estudantes que trabalham e estudam
concomitantemente tem sua saude fisica e mental afetada por esta condigao.

Mudancgas no padrao de comportamento como reduc&o nas horas de sono e lazer
comprometem a saude humana prejudicando a cogni¢ao, o aprendizado, a meméria e
a imunidade. Nos Estados Unidos, jovens adultos participaram de um estudo em que
foi verificado que 69% trabalhavam por turnos, apresentavam baixa renda, SDE e ma
qualidade de vida por alteracdo no ciclo circadiano. Além de trabalhar para a sua
sobrevivéncia, individuos de baixa renda tém maior probabilidade de viver em areas
que dificultam o sono (polui¢ao do ar, poluicdo sonora e luminosa, local inadequado
para dormir) (RUBIN et al., 2023).

Um estudo realizado com 60 paises avaliou a prevaléncia de insOnia e sonoléncia
diurna de acordo com o nivel socioecondbmico e verificou que o alto nivel
socioeconOmico esta associado a baixa prevaléncia de insbnia e sonoléncia diurna
(BABICKI, 2023). Em conformidade, foi encontrado na literatura correlagdes entre SDE
e qualidade de sono com renda familiar e condi¢gées de trabalho. Maior escore na
Escala de Sonoléncia de Epworth demonstrou que pessoas que trabalham a noite
possuem maior tendéncia a sonoléncia diurna (CARVALHO et al., 2021). Ainda, uma
pesquisa com 354 universitarios que cursavamo turno noturno e trabalhavam durante
o dia, encontrou 46,3% de SDE, que parecia estar relacionada a reducao da duragao
do sono noturno (os universitarios acordavam mais cedo para trabalhar) (BARDINI et
al., 2017; FISCHER et al., 2003)

Essa reducao na duragao do sono leva a ansiedade, estresse e depressao
impactando na qualidade do sono e de vida do estudante (CASTILHO et al., 2015;
XIONG; CHEN; YE, 2023). Individuos mais estressados relatam mais sonoléncia diurna
e fadiga em relacdo aqueles menos estressados portanto, se faz necessario uma
gestao do tempo para o estudo, o lazer e o trabalho (quando necessario) para melhorar
a saude fisica e mental (PEROTTA et al., 2021b).

Estudantes universitarios com alta carga de estudo, baixo nivel econémico
apresentaram maiores taxas de sintomas depressivos sendo aqueles com depressao
moderada a grave eram mais propensos a ter ma qualidade do sono do que aqueles
sem depressao (LI et al., 2020). A ansiedade esta associada a insdnia e em uma via de
mao dupla, a insbnia predispde a ansiedade, depressao, pensamento suicida, uso de
drogas e doencas psicossomaticas (ABDULAH; PIRO, 2018; LAURIOLA et al., 2019).
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Além disso, estudantes com insbnia sentiam-se cansados ao acordar, sonolentos
durante o dia, irritavam-se facilmente, tinham dificuldade de concentracdo e
aprendizagem (ABDULAH; PIRO, 2018).

O sofrimento psiquico foi verificado em 86,4% dos estudantes em uma pesquisa
e 58,2% dessa amostra dormiam mal (EL HANGOUCHE et al., 2018) também houve
associacao significativa da depressdao com qualidade de sono em um estudo chinés
(TSOU; CHANG, 2019).

A literatura aponta varios estudos evidenciando a associacdo da SDE com
disturbios psiquiatricos. A SDE teve a prevaléncia de 31,07% em uma populagao de
383 estudantes e a chance de obter SDE foi maior entre aqueles com disturbios do
sono e depressao sugerindo maiores investigacdes sobre os fatores que contribuem
para a SDE (DAGNEW; ANDUALEM; DAGNE, 2020) pois, a ideagao suicida também
esta relacionada aos sintomas depressivos em estudantes com SDE (YU et al., 2022).
Estudantes do curso de medicina (n=263) de uma universidade privada brasileira na
cidade de Sorocaba/SP, participaram de um estudo transversal em que foi identificado
a prevaléncia de 30,4% de uso de psicotropicos, devido a quadros de ansiedade
(30,0%), depressao (22,8%) e insbnia (7,2%), principalmente. Fatores de protecao
contra transtornos mentais incluem sono de boa qualidade e atividade fisica regular
(FASANELLA et al., 2022).

O presente estudo apresentou algumas limitacbes como o autopreenchimento
dos questionarios e a avaliacao fisica aplicada por mais de um pesquisador. Sabe - se
que o local de dormir, uso de celulares a noite, consumo de cafeina, uso de bebida
alcodlica, estresse a ansiedade, nivel de atividade fisica, entre outros fatores estdo
diretamente associados com a qualidade do sono e tal correlagdo nao foi realizada
neste estudo. Mais pesquisas sao fundamentais para conduzir a pratica clinica e

contribuir para o conhecimento cientifico dos elementos que envolvem o sono.

Os resultados mostram a necessidade de intervengdes como educagédo dos
académicos quanto a higiene do sono que trata de orientacdes sobre cuidados com a
saude através de condutas que melhoram a qualidade do sono. Os impactos da ma
qualidade do sono devem ser reduzidos, ja que, os estudantes serdo os préximos a
entrarem no mercado de trabalho, sendo essencial que sejam bons profissionais e

pessoas saudaveis para contribuir com o desenvolvimento socioeconémico do pais.

Algumas limitagdes foram encontradas no decorrer deste estudo como falta de

informagbes (mais variaveis) no Questionario de Identificacdo do Académico
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(APENDICE A) (poderia haver mais variaveis preditoras como préatica de atividade
fisica e saude mental). A falta de variaveis que explicassem a ma qualidade do sono
e SDE, inspirou a decisao de analisar o IQSP por dominios, considerando cada um

deles como uma variavel preditora.

Este processo de analise foi o Unico que mostrou relevancia estatistica e por isso
nao foi considerado uma limitagdo da pesquisa. Outra limitagdo foi a subestimacgéo da
condicao fisica e clinica dos estudantes (sdo saudaveis e eutréficos) ndo havendo razéo
para desenvolver disturbio do sono, exceto por condigdes psiquicas, as quais nao foram

consideradas (uma limitagao).

Considerando as dificuldades citadas, estudos subsequentes devem avaliar de
forma ampla os aspectos biolégicos, psiquicos e sociais da vida do estudante e
examinar a associagao bidirecional entre qualidade dosono e sonoléncia excessiva

com essas variaveis.
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8.0 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados encontrados, o estudo verificou elevada prevaléncia
de ma qualidade do sono na populacédo estudada especialmente em individuos que
estudam a noite e trabalham no contraturno (durante o dia), com vinculo empregaticio.
As variaveis preditoras para a ma qualidade do sono, foram aquelas querepresentaram
tempo curto de sono por noite apontando para a privagdo do sono comoum possivel fator
de causalidade embora este nao tenha sido alvo da investigagao. Também, a SDE foi
prevalente na amostra e teve como variavel preditora os disturbiosdo sono, sinalizando
condicgdes fisiopatoldgicas influenciadas por um contexto biologico, psiquico ou social,
os quais dificultam o sono e pioram sua qualidade, como consequéncia. Mais
investigagbes sobre os habitos de vida, nivel de estresse e ansiedade, uso de
substéncias psicoativas ou alcool, drogas ou tabaco, pratica de atividade fisica ou
terapias, uso de tecnologias digitais principalmente a noite e percepc¢ao de qualidade
de vida podem esclarecer a causa da ma qualidade do sono e sonoléncia diurna
excessiva. As evidéncias cientificas devem embasar politicas e intervengbes que
possam promover uma melhor qualidade de sono e de vida, reduzindo a
morbimortalidade em nossa sociedade. Por fim, a prevaléncia da ma qualidade do sono
e sonoléncia diurna excessiva, destaca a relevancia de se dar maior atencdo aos
aspectos emocionais da populagdo, muitas vezes negligenciado. Pesquisas clinicas
considerando os aspectos biopsicossociais sao essenciais para analisar, compreender

e estimular o desenvolvimento humano.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
a “JULIO DE MESQUITA FILHO”
Av,.v¢v Instituto de Biociéncias — Campus de Rio Claro

A
u nesp Secao Tecnica de Pds-Graduacao

Questionario para coleta de dados

IDENTIFICACAO DO ACADEMICO

DATA DA AVALIAGAO: / /

NOME:

DN: Idade: SEXO: (F) (M)

ENDERECO:

TELEFONE: EMAIL:

ESTADO CIVIL: (1) Solteiro (2) casado (3) viuvo (4) separado

judicialmente (5) divorciado (6) amasiado/unido estavel

COR DA PELE: (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena

PROFISSAO:
CARGA HORARIADIARIA
DE TRABALHO: H/DIA
HORARIO DE  TRABALHO: DE AS
HS. TEMPO DE ALMOCO:
INTERVALO DE DESCANSO / CAFE: (1) SIM (2) NAO TEM
CARTEIRA ASSINADA: (1) SIM (2) NAO

GRADUACAO: (1) primeira graduac3o (2) segunda ou mais graduagdes CURSO: (1)
FISIOTERAPIA (2) BIOMEDICINA (3) EDUCACAO FiSICA

PERIODO:

Usa medicamentos para pressdo alta? Se sim, qual e quantos mg?

Esses campos serdo preenchidos no ato da avaliagao:
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PESO: Kg ALTURA: cm
CP:
FC:
IMC: (1) BAIXO (2) NORMAL  (3)SOBREPESO

cm

PA:

(4) OBESIDADE

Circunferéncia do pescogo:
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ANEXO A - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

BTN S e ADE IMcolE
NIWERSIDADE JOSE

!
ARIO VELLANO/UNIFENAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sonoléncia diurna excessiva, apneia obstrutiva e qualidade do

sono em estudantes universitarios

Pesquisador: Caroline Alvarenga de Assis Santana
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 80704417.2.0000.5143

Instituicao Proponente: UNIFENAS-UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO
VELLANO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.523.480

Apresentagao do Projeto:

Adequada.

Objetivo da Pesquisa:

Adequado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Adequados.



Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Adequados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nada digno de nota.
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario de uma pesquisa
proposta pela Universidade José do Rosario Vellano esta descrita em detalhes abaixo.
Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia
atentamente todos os itens a seguir que irdo informa-lo e esclarecé-lo de todos os
procedimentos, riscos e beneficios pelos quais vocé passara, segundo as exigéncias
da Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Identificagao do(a) voluntario(a) da pesquisa:
Nome: ]
Género: Identidade: Orgao Expedidor:

Data de Nascimento:

CIRSR S

5. Responsavel Legal (se
aplicavel): Género:
Identidade:
Orgao  Expedidor: Data de Nascimento: /1

6. Dados da pesquisa:
a. Titulo do Projeto: A Influéncia da Rotina Académica no Sono de
Universitarios da area de Saude.
b. Universidade/Departamento/Faculdade/Curso:
UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO - UNIFENAS/
CAMPUS DIVINOPOLIS / CURSO DE FISIOTERAPIA

c. Projeto: ( X ) Unicéntrico () Multicéntrico
d. Instituicdo Co-participante:

e. Patrocinador: Naoha

f. Professor Orientador: CAROLINE ALVARENGA DE ASSIS SANTANA

Pesquisador Responsavel: () Estudante de Pos-graduacéao (X)Professor Orientador

7. Objetivo da pesquisa: Avaliar a qualidade do sono, sonoléncia diurna e risco
de Apneia Obstrutiva do Sono em universitarios de cursos da saude.

8. Justificativa da pesquisa: Os resultados de estudos epidemiolégicos podem
contribuir para a implementacao de politicas publicas que explorem intervencdes
terapéuticas e programas destinados a controlar e a prevenir os disturbios do

Sono e seus impactos nos académicos.
9. Descrigcao detalhada e explicagao dos procedimentos realizados:



10.

11.

12.

13.

A avaliacdo dos pacientes sera realizada na Universidade José do Rosario
Vellano, unidade em Divindépolis, onde serdo coletados os dados pessoais,
avaliacao objetiva da frequéncia cardiaca, pressao arterial sistémica, peso e
altura. A pressao arterial sistémica sera aferida pelo método auscultatério. A
avaliacado do peso e altura sera realizada através de uma balanca eletrénica e
calculo do IMC sera realizado através da Classificagdo de IMC da Organizacao
Mundial da Saude. Ja a circunferéncia de pescogo sera mensurada com o
individuo na posigao sentada, ao nivel da borda anterior da cartilagem cricoide.
Serdo aplicados os questionarios de Pittsburgh, Escala de Epworth e
Questionario de Berlim, para avaliar a qualidade de sono, sonoléncia diurna e
o risco para Apneia Obstrutiva do sono.

Descrigcao dos desconfortos e riscos da pesquisa:

(x ) Risco Minimo ( ) Risco Baixo ( ) Risco Médio ( ) Risco Alto

O individuo pesquisado respondera a perguntas dos questionarios e estara

sujeito a risco de constrangimento no ato de responde-lo. Para minimizar este

risco, a avaliacdo e aplicacdo dos guestionarios serdo realizados em uma sala,

individualmente. Caso, mesmo assim, o participante queira, ele podera

interromper o preenchimento dos gquestionarios, a qualguer momento, sem

prejuizo algum.

Descricao dos beneficios da pesquisa:

O resultado desta pesquisa ira subsidiar estratégias de promocao de saude

dos universitarios e prevencao de disturbios do sono.

Despesas, compensagoes e indenizagoes:

a. Vocé nao tera despesa pessoal nessa pesquisa incluindo transporte,
exames e consultas.

b. Vocé nao tera compensacgao financeira relacionada a sua participacao
nessa pesquisa.

Direito de confidencialidade:

a. Vocé tem assegurado que todas as suas informagdes pessoais obtidas
durante a pesquisa serao consideradas estritamente confidenciais e os
registros estarao disponiveis apenas para os pesquisadores envolvidos no
estudo.

b. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderao ser publicados com fins

cientificos, mas sua identidade sera mantida em sigilo.

57



58
c. Imagens ou fotografias que possam ser realizadas se forem publicadas,
nao permitirdo sua identificagao.
14. Acesso aos resultados da pesquisa:
Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que os
mesmos possam afetar sua vontade em continuar participando da mesma.
15. Liberdade de retirada do consentimento:
Vocé tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando
de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo.
Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais
responsaveis pela mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca de
procedimentos, riscos, beneficios, etc., através dos contatos abaixo:
Orientador: Caroline A. de Assis Santana
Telefone: (37) 3212-7888

Email: carolinesantana77@yahoo.com.br

Acesso a instituicao responsavel pela pesquisa:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo responsavel
pela mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca dos procedimentos
éticos, através do contato abaixo:
Comité de Etica - UNIFENAS:
Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas - MG
Tel: (35) 3299-3137

Email: comitedeetica@unifenas.br

segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h
Fui informado verbalmente e por escrito sobre 0os dados dessa pesquisa € minhas
duvidas com relagcdo a minha participacao foram satisfatoriamente respondidas.
Ficaram claros para mim quais sao os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participacao € isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos pesquisadores € a instituicao de ensino.
Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participagao e concordo voluntariamente
em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer hora,
antes ou durante a mesma, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio
gue eu possa ter adquirido.
A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizagcao
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aos pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade José do Rosario Vellano, de utilizarem os dados obtidos quando se fizer
necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha identidade.
Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha
posse.

Alfenas, de de

Assinatura Dactiloscopica

Voluntario

Representante Legal

Representante

Pesquisador Responsavel Voluntario Legal
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
A “JULIO DE MESQUITA FILHO"
Avavay  Instituto de Biociéncias — Campus de Rio Claro

n
u Sec3o Técnica de Pds-Graduacao

ANEXO C - indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO- UNIFENAS DIVINOPLOIS

iNDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH

Nome: Data:

Instrugdes: As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante
o ultimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da

maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual

de deitar

Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir

a noite? Numero de minutos

Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? Hora usual de

levantar

Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser
diferente do numero de horas que vocé ficou na cama). Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor

(uma) resposta. Por favor, responda a todas as questodes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque

VOCeé...

Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos Nenhuma no ultimo més Menos de
1 vez/ semana 1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo Nenhuma no ultimo més Menos
de 1 vez/ semana 1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

a) Precisou levantar para ir ao banheiro Nenhuma no ultimo més Menos de 1
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vez/ semana 1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente Nenhuma no ultimo més Menos
de 1 vez/ semana 1 ou 2vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(e) Tossiu ou roncou forte Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(f) Sentiu muito frio Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(9) Sentiu muito calor Nenhuma noultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(h) Teve sonhos ruins Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(i) Teve dor Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana 1ou?2
vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(i) Outra(s) razdo(oes), por favor descreva

Com que freqiéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido
a essa razao? Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana 1 ou 2

vezes/ semana_3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma

maneira geral? Muito boa Boa Ruim Muito ruim

. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por
conta proépria”) para lhe ajudar a dormir? Nenhuma no ultimo més Menos

de 1 vez/ semana 1 ou 2 vezes/ semana_3 ou mais vezes/ semana

. No ultimo més, com que freqtiéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunidao de amigos, trabalho,

estudo)? Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
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9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (&nimo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)? Nenhuma dificuldade

Um problema leve Um problema razoavel Um grande problema

10.  Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto? N&o Parceiro ou colega,
mas em outro quarto Parceiro no mesmo quarto, mas nao na mesma cama Parceiro na
mesma cama_Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que

frequéncia, no ultimo més, vocé teve

(@) Ronco forte Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana Tou?2

vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiragao enquanto dormia Nenhuma no ultimo més Menos

de 1 vez/ semana 1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(c) Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/ semana 1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(d) Episodios de desorientagdo ou confusédo durante o sono Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana 1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/

semana

(e) Outras alteragdes (inquietacdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana_3 ou mais vezes/ semana
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ANEXO D - Escala de Sonoléncia de Epworth

UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO- UNIFENAS DIVINOPOLIS

ESCALA DE EPWORTH

Nome: Data:

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou adormecer nas situagoes apresentadas a
seqguir?

Ao responder, procure separar da condicdo de sentir-se simplesmente cansado.

Isso se refere ao seu estilo de vida normal recente. Mesmo que vocé nao tenha feito
algumas dessas coisas recentemente, tente imaginar como elas poderiam Ihe afetar.

Utilize a escala abaixo para escolher a alternativa mais apropriada para cada situagao.

0 — Nenhuma chance (de cochilar)

1 - Pequena chance (de cochilar)

2 — Moderada chance (de cochilar)

3 — Alta chance (de cochilar)

Sentado e lendo () ( ) () ()
Assistindo TV ( ) ( ) ( ) ()

Sentado, quieto em lugar publico, sem atividade (sala de espera, cinema, teatro,

reuniao) () () () ()



Como passageiro de um carro, 6nibus ou trem, andando uma hora sem

parar

Deitado para descansar a tarde, quando as circunstancias permitem

() ( ) ( ) ( )

Sentado e conversando com alguém ( ) ( ) () ( )

Sentado calmamente apo6s o almogo, sem ter bebido alcool

() ( ) ( ) (

Se vocé estiver de carro, enquanto parar por alguns minuto no transito

intenso

Pontuacgéo total EPWORTH: ()
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