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Ramos JCD; Alves Rezende MCR. Habitos e Sintomas de Sonoléncia em Estudantes
Universitarios/Trabalhadores. 41f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade de Odontologia de

Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2014

RESUMO

O sono ¢ um potente sinalizador do estado mental de uma pessoa, respondendo rapidamente as
situacdes de tensdo e ansiedade, algumas vezes antes mesmo de qualquer outro sistema corporal o
fazer. O ciclo sono-vigilia, um dos varios ritmos biologicos presentes em seres humanos, ¢ produzido
pela acdo em conjunto de diversas estruturas do sistema nervoso sendo influenciado por varios
fatores endogenos e ambientais: horarios de trabalho, lazer e outras atividades, parecem ser dos mais
importantes. Reconhece-se, nos dias atuais, a importancia do sono como agente restaurador e de
homeostase, com nitida influéncia sobre o estado vigilia do individuo. Sabe-se que os transtornos do
sono trazem consigo diversas repercussdes para os seres humanos, provocando perda de qualidade de
vida, disfun¢do autondmica, diminui¢do do desempenho profissional ou académico, aumento na
incidéncia de transtornos psiquiatricos e diminuig¢do do estado de vigilia, com prejuizos na seguranca
pessoal e consequente aumento de acidentes, menor expectativa de vida e envelhecimento precoce. O
proposito deste trabalho foi estudar os habitos e sintomas de sonoléncia (Escala de Sonoléncia de
Epworth) em estudantes universitarios/trabalhadores do Curso Noturno de Odontologia da Faculdade

de Odontologia de Aracatuba, Unesp.

Descritores: Educagdo em Odontologia; Trabalho; Baixo Rendimento Escolar
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Ramos JCD; Alves Rezende MCR. Habits and symptoms of sleep disorders in undergraduate student
worker. 41f. Trabalho de Conclusao de Curso — Faculdade de Odontologia de Aracatuba,
Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2014

ABSTRACT

Sleep is an accurate barometer of the mental state of the individual. Sleep responds quickly to
situations of tension and anxiety, sometimes even before any other body system. The sleep-wake
cycle, one of several biological rhythms found in humans, is produced jointly by the action of
various structures of the nervous system. This cycle is influenced by various endogenous and
environmental factors: hours of work, leisure and other activities seem to be the most important. It is
recognized today, the importance of sleep as a restorative and homeostasis, with a clear influence on
the waking state of the individual agent. It is known that sleep disorders can bring various effects to
humans, causing loss of quality of life, autonomic dysfunction, decreased professional or academic
performance, increased incidence of psychiatric disorders and decreased alertness, with losses in
personal safety and the consequent increase in accidents, lower life expectancy and premature aging.
The purpose of this work was to study the habits and symptoms of sleep disorders in undergraduate

student worker of evening classes of Dental School of Dentistry, Aragatuba, UNESP.

Descriptors: Education, Dental; Work; Underachievement.
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O ciclo sono/vigilia € um ritmo circadiano que varia no decorrer do periodo de 24 horas,
aproximadamente'. Segundo Marques et al.” o ciclo sono/vigilia tem ritmo sincronizado por fatores
ambientais, tais como o ciclo claro-escuro, horarios de trabalho, estudos, atividades familiares e
atividades sociais, mantendo também relacdo de fase com outros ritmos bioldgicos no proprio
organismo, representados pela secrecdo de hormdnios como o cortisol, a melatonina e a somatropina
(horménio do crescimento).

O sono esta fortemente associado a consolidag@o da aprendizagem e da memoria, além de ter
um papel fundamental no controle dos processos restaurativos”.

No entanto, para que ocorram tais processos de restaura¢do e consolidacdo da memoria, é
necessario que haja uma boa qualidade do sono. Neste aspecto, vale ressaltar que a qualidade do
sono também implica em entender o quao bem um individuo se sente quanto ao seu sono, bem como
até que ponto isso pode afetar o seu funcionamento dirio®.

Para Sai’ a laténcia do sono, a duragdo, os disturbios, os fatores que podem fragmentar o
sono, a arquitetura do sono alterada, a eficiéncia, a regularidade, assim como alguns aspectos mais
subjetivos, como a intensidade ou a qualidade do estado de repouso, sdo indicadores que descrevem
a qualidade do sono.

Aceita-se que a ocorréncia da privagdo do sono, que € consequéncia de um periodo longo
sem dormir ou do sono fragmentado, pode resultar na qualidade do sono ruim® e acarretar sonoléncia
diurna excessiva. Por defini¢do, sonoléncia diurna excessiva pode ser conceituada como uma
necessidade ou desejo aumentado de dormir, para a qual um curto repouso ndo garante completo
restabelecimento. Diferencia-se do estado de fadiga por esse se tratar de um momento de cansago
que geralmente ¢ induzido pelo excesso de atividade, sendo aliviado mesmo com curto repouso’.

Para Mayor et al.® a sonoléncia estd estreitamente associada & dura¢io do sono, na medida
em que os individuos com duragdo menor de sono apresentam maiores niveis de sonoléncia no
decorrer do dia.

Lim e Dinges’ lembram que as queixas de sonoléncia diurna excessiva podem levar a
distarbios de sono mais sérios, afetando em longo ou em curto prazo o desempenho da maioria dos
dominios cognitivos do individuo, acarretando prejuizos sobre a atengdo, concentragdo € memoria
operacional.

Sadeh et al.'’ citam como implicagdes sobre o desempenho cognitivo o aumento de erros em
atividades que demandam atengdo. Steenari et al.'' e Gohar et al.'” alertam que as maiores
implicagdes recaem sobre as atividades com maior grau de complexidade, com decréscimo do

rendimento em tarefas em que € necessario o emprego da memoria operacional, componente do
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sistema de memoria que armazena provisoriamente informacdes importantes durante a realizacdo de
tarefas cognitivas.

Demonstrou-se que individuos privados de sono, em virtude de limitagdes na quantidade ou
qualidade de sono, sdo frequentemente incapazes de responder rapidamente a estimulos externos e
tém maior dificuldade de concentragdo, o que prejudica sua capacidade de desempenhar certas
atividades, inclusive dirigir um veiculo". A Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE) afeta 0,5-14% da

populagio'*°.
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O proposito deste trabalho foi estudar os hébitos e sintomas de sonoléncia por meio da

Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) em estudantes universitarios/trabalhadores do Curso

Noturno de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Unesp.
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Materiaf e Método

Trata-se de pesquisa de campo com delineamento transversal, descritivo-analitico, com a
participacdo dos académicos concluintes (29 género masculino e 45 género feminino) do Curso de
Odontologia (Noturno) da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP. Para a coleta dos dados
foi utilizada a técnica de interrogagdo por meio da aplicagdo da Escala de Sonoléncia de

Epworth/ESE (Tabela 1)**.

Tabela 1. Escala de Sonoléncia de Epworth

Chance de cochilar-0a 3

Situagoes 0 1 2 3

1. Sentado € lendo

2. Vendo televisdo

3. Sentado em lugar publico sem
atividades como sala de espera, cinema,
teatro ou igreja

4. Como passageiro de carro, trem ou
metroandando por 1 hora sem parar

5. Deitado para descansar a tarde

6. Sentado e conversando com alguém

7. Sentado apds uma refeigdo sem alcool

8. No carro parado por alguns minutos
no transito

0 - nenhuma chance de cochilar
1 - pequena chance de cochilar

2 — moderada chance de cochilar
3 - alta chance de cochilar

Dez ou mais pontos — sonoléncia excessiva que deve ser investigada
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A tabela 2 e o grafico 1 apresentam a distribuicdo quanto ao género dos académicos

entrevistados.
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Tabela 2 — Distribuigdo quanto ao género dos académicos entrevistados

GENERO

MASCULINO

FEMININO

29

45

Grafico 1 — Distribui¢ao quanto ao género dos académicos entrevistados
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A tabela 3 e o grafico 2 apresentam a distribuicdo dos académicos entrevistados quanto a

idade enquanto a tabela 4 e o grafico 3 apresentam a distribuicdo quanto ao ano de ingresso no

Curso Noturno da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Unesp.

Tabela 3 — Distribuigdo quanto a idade dos académicos entrevistados

IDADE

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 ou
mais
1 12 9 11 10 8 8 7 3 5

Trabalko de Gonelusio de Gurso
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Grafico 2 — Distribui¢do quanto a idade dos académicos entrevistados

Distribuicao quanto aidade

14
12
M 17 anos
10 ™ 18 anos
» M 19 anos
o
E 8 20 anos
<L
° M 21 anos
g 6 M 22 anos
©
2 W 23 anos
4 B 24 anos
W 25 anos
2 H 26 ou mais
0
0
1
Tabela 4 — Distribuigdo quanto ao ano de ingresso no curso dos académicos
entrevistados
ANO DE 22;4 22;3 2(1);2 20311 20110 2(1)(;9 20308
INGRESSO
NO CURSO

Gréfico 3 — Distribui¢do quanto ao ano de ingresso no curso dos académicos entrevistados
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Na tabela 5 e no grafico 4 ¢ possivel observar a distribuicdo dos académicos entrevistados

quanto ao ano em que estao cursando.

Tabela 5 — Distribuigdo dos académicos entrevistados quanto ao ano que esta cursando

ANO QU E 10 20 30 40 50 60
ESTA
CURSANDO | 25 22 11 1 0 15

Gréfico 4 — Distribui¢ao dos académicos entrevistados quanto ao ano que esta cursando
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A tabela 6 e o grafico 5 distribuem os académicos quanto ao vinculo empregaticio

Titulo do Eixo
= = I
(=] (951 (=]

%]

Tabela 6 — Distribuigdo dos académicos quanto ao vinculo empregaticio

Sim Nao
12 62
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Grafico 5 — Distribui¢do dos académicos quanto ao vinculo empregaticio
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A tabela 7 e o grafico 6 distribuem os académicos quanto ao estado civil, enquanto a tabela

8 e o grafico 7 os distribuem quanto ao nimero de filhos.

Tabela 7 —Distribuicdo dos académicos entrevistados quanto ao estado civil

ESTADO CIVIL

CASADO (A)

SOLTEIRO (A)

2

72

Grafico 6 —Distribuicdo dos académicos entrevistados quanto ao estado civil
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Tabela 8 —Distribuicdo dos académicos entrevistados quanto ao nimero de filhos

FILHOS

SIM NAO
1
QUAII\ITOS 73

Grafico 7 —Distribuicdo dos académicos entrevistados quanto ao numero de filhos
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A tabela 9 apresenta os dados obtidos apds aplicagdo da Escala de Sonoléncia de Epworth

(ESE). O Grafico 8 apresenta o percentual de alunos com 10 pontos ou mais na Escala de Sonoléncia

de Epworth (ESE).

Tabela 9 — Dados obtidos apds aplicacdo da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)

Chance de cochilar - 0 a 3

Situagdes 0 1 2 3
1. Sentado e lendo 24 20 20 10
2. Vendo televisao 14 17 26 17
3. Sentado em lugar publico sem 43 18 9 4
atividadescomo sala de espera,
cinema, teatro, igreja
4. Como passageiro de carro, trem ou 12 25 15 22
metroandando por 1 hora sem parar
5. Deitado para descansar a tarde 2 7 17 48
6. Sentado e conversando com 64 6 2 2
alguém
7. Sentado apOs uma refeicdo sem 22 19 21 12
alcool
8. No carro parado por alguns 60 10 3 1
minutos no transito

3;”5”//70 de (Concfusﬁo de (Cunm
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Gréfico 8 - Dados obtidos apds aplicagdo da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) entre os
académicos (percentual entre 5 e 10 pontos)

Dados obtidos apos aplicacao da Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE)

m <5 m5><9 102

Grafico 9 - Dados obtidos apos aplicagdo da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) entre os
académicos que trabalham (percentual entre 5 ¢ 10 pontos)
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Grafico 10 - Dados obtidos ap6s aplicagéo da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) entre os
académicos que ndo trabalham (percentual entre 5 e 10 pontos)
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Pretendeu-se com o presente estudo analisar os hdbitos e sintomas de sonoléncia por meio da
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) em estudantes universitarios/trabalhadores do Curso
Noturno de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Unesp.

A maioria dos sujeitos participantes da pesquisa era constituida de solteiros (97.2%) e ndo
tinha filhos (98.7%), isto €, individuos que dispunham de mais tempo para atender as demandas
académicas, ja que o tempo que poderia ser dividido com os vinculos familiares era revertido para as
atividades do curso.

Além disso, uma parcela razoavel dos estudantes ndo possuia vinculo empregaticio (83.8%),
ndo precisando atender as pressdes do trabalho, além das demandas da graduagdo. Esses estudantes
portanto, teriam uma maior disponibilidade para as atividades do seu curso.

O escore médio obtido com a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) foi de 10 ou mais
pontos para 47% dos académicos, valor que aponta para o diagnostico de SDE, indicando tendéncia
para apresentar sonoléncia excessiva.

Os dados foram bastante similares aqueles encontrados na pesquisa de Danda et al.”’com 410
estudantes de Medicina (192 mulheres ¢ 218 homens com média de idade de 21,73 anos) que
estudavam em turno integral, inclusive com atividades extracurriculares como plantdes, pesquisas e
monitorias. O escore médio obtido com a Escala de Sonoléncia de Epworth foi de 9,26 (DP = 3,41),
também muito proximo ao valor de diagnostico.

Os autores chamam a atencdo de que esses valores decorrem da privagdo parcial de sono
noturno e da fadiga e estresse a que os estudantes estdo constantemente submetidos na graduagdo. O
horario das atividades académicas frequentemente demanda do estudante um atraso do horario de
inicio do sono, bem como um tempo de sono total mais curto. O débito do sono acumulado durante a
semana tem como resultado a sonoléncia diurna excessiva, que ¢ um dos efeitos manifestados em
decorréncia dessas alteragdes do ciclo sono e vigilia®®.

No nosso estudo, os alunos que trabalham apresentaram os maiores niveis de sonoléncia
excessiva de 10 ou mais pontos em 50% dos casos quando comparados aos académicos que nao
trabalhavam durante o dia ¢ estudavam a noite, que ficaram em torno de 47%.

Variaveis como trabalho, somada a filhos, podem possivelmente contribuir para que os
individuos apresentem tendéncia ao diagnostico de sonoléncia diurna excessiva, ja que maior
dedicacdo a familia e ao trabalho pode interferir na duragdo do sono e, por consequéncia, ser
responsavel por um diagndstico de sonoléncia excessiva.

Aratjo e Almondes® corroboraram em estudo realizado em 2012 em académicos de turnos

vespertino e noturno afirmacio de Mayor et al.®, a qual destaca que a qualidade do sono ndo estd
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correlacionada a sonoléncia diurna excessiva. Para os autores, dormir mal ndo ¢ sindnimo de estar
com sonoléncia.

A respeito do diagnostico de qualidade de sono ruim, no estudo de Mayor et al.® com 76
estudantes de Medicina durante o periodo de atividades praticas (abrangendo manha e tarde), e 82
outros que estavam no periodo de recesso, foi verificado no primeiro grupo uma pior qualidade do
sono, devido ao numero elevado de demandas académicas que contribuiam com o déficit de sono.

No presente estudo, ¢ possivel que os estudantes que ndo trabalham, ao tentarem atender as
demandas académicas, tiveram que atrasar diariamente o horario de dormir, dedicar um nimero
menor de horas ao sono noturno e reduzir a eficiéncia do seu sono, acarretando a qualidade do sono
ruim. J& os estudantes que trabalham encontraram o mesmo problema, acrescido do fato de terem
que atender demandas adicionais relacionadas ao seu emprego, justificando a qualidade do sono ruim
também encontrada para esse grupo. Desta forma, para que possam atender as demandas da
graduacdo e providenciar para que as pendéncias atrasadas possam ser minimizadas e, ainda, ter
tempo para o trabalho, eles necessitam encurtar a duragdo total do sono, bem como atrasar o horario
de inicio’*. Assim, embora em ambos os grupos de académicos tenha sido identificada qualidade
do sono ruim, as demandas dos alunos com vinculo empregaticio acarretaram piores prejuizos para
essa populacdo

Estudos posteriores terdo a chance de se debrucarem e analisarem o grau de influéncia de

tais fatores.
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Genclusio
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‘Concfu.s'&'o

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos podemos concluir que:

a) os alunos que trabalham apresentaram os maiores niveis de sonoléncia excessiva 50%
com 10 pontos ou mais quando comparados aos académicos que ndo trabalhavam
durante o dia e estudavam a noite.

b) wvariaveis socio econdmicas podem estar associadas aos comportamentos de sono

considerados de “risco”.
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