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RESUMO

Avaliar a qualidade do sono de adultos que desenvolvem continuamente atividades diurnas, ndo
¢ uma tarefa facil, uma vez que as obrigacdes didrias e o bem estar sdo duas vertentes que
dificilmente andam juntas. Assim, a literatura aponta que, na universidade, os estudantes sdo
frequentemente caracterizados pelo sono insuficiente e irregular, o que pode repercutir
negativamente na saide e consequentemente na qualidade de vida desses jovens. Assim,
objetivou-se analisar a qualidade de sono dos discentes dos cursos de graduag¢do do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Satide (CCBS) da Universidade Federal do Maranhao (UFMA). Para
alcancar este objetivo, no periodo entre outubro de 2017 e Dezembro de 2018 foram
selecionados 1140 alunos (populacdo de 2.892) através de um célculo amostral, considerando
prevaléncia de sono bom de 50% e margem de erro de 2,5%. Em seguida, de forma
proporcional, realizou-se a estratificacao por curso, entre eles: Ciéncias Bioldgicas, Educacao
Fisica, Enfermagem, Farmdicia, Medicina, Nutricdo, Oceanografia e Odontologia. Para
levantamento dos dados sobre as variaveis referentes ao sono, foram utilizados: o Questionario
Sécio Demogréfico, Questionario de Pittsburgh (PSQI), Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE), e o Diario do Sono. Através do levantamento de dados, verificamos que esta populacao,
apresenta frequéncia maior de mulheres, jovens entre 20 e 24 anos, pertencentes a etnia Parda-
Mulata, que somente estudam, possuem renda mensal de 1 a 3 saldrios minimos, ndo consomem
bebida alcoodlica, ndo fumam, utilizam transporte publico e passam em média, de 2 a 4 horas no
transito diariamente. Quanto a qualidade do sono, verificou-se que 75,09% destes alunos foram
classificados como maus dormidores, quanto a sonoléncia, 57,81 estdo com Sonoléncia
Excessiva Diurna (SED) e quanto a rotina de sono, dormem mais (8h), nos dias de sexta-feira
e menos (6h54), aos domingos. Ainda, identificamos que houve correlacio significativa entre
a qualidade do sono e a SED, entretanto esta correlacdo foi fraca. Em contrapartida, observou-
se associagdo estatisticamente significante entre os dados sociodemograficos, a md qualidade
de sono e a SED, mostrando que alguns fatores sociais e comportamentais tém influenciado no
relégio bioldgico desses estudantes de graduacdo. Em suma, estudos desta natureza sdao
encorajados uma vez que muitos jovens e adultos tendem a priorizar as rotinas de trabalho e
estudo ndo dando a devida importancia a qualidade de vida, que envolve a boa alimentacio,

atividades fisicas e ndo menos relevante, a boa qualidade do sono.

Palavras-chave: Sonoléncia excessiva diurna, Escala de Pittsburgh, Ciéncias bioldgicas e da
saude.



ABSTRACT

Evaluating the quality of sleep of adults who continuously perform daytime activities is not an
easy task since daily obligations and well-being are two aspects that hardly go together. Thus,
the literature points out that, at university, students are often characterized by insufficient and
irregular sleep, which can have a negative impact on health and consequently on the quality of
life of these young people. Thus, the goal of the study was to analyze the sleep quality of the
students of the undergraduate courses of the Center of Biological and Health Sciences (CCBS,
for its acronym in Portuguese) of the Federal University of Maranhdo (UFMA, for its acronym
in Portuguese). To achieve this goal, in the period between October 2017 and December 2018,
1140 students (population 2,892) were selected through a sample calculation, considering good
sleep prevalence of 50% and an error margin of 2.5%. Then, proportionally, stratification by
course was carried out, among them: Biological Sciences, Physical Education, Nursing,
Pharmacy, Medicine, Nutrition, Oceanography, and Dentistry. For the survey of data on the
variables related to sleep, were used: Sociodemographic Questionnaire, Pittsburgh
questionnaire (PSQI), Epworth Sleepiness Scale (ESE), and the Sleep Diary. From the data, we
found that this population has a higher frequency of women, young people between 20 and 24
years of age, belonging to ethnic group Brown - Mulatto, who are exclusively students, have a
monthly income of 1 to 3 minimum wages, do not consume alcoholic beverages, do not smoke,
use public transport and spend on average 2 to 4 hours in traffic daily. As for sleep quality, it
was found that 75.09% of these students were classified as bad sleepers, as for sleepiness, 57.81
are experiencing excessive daytime sleepiness (EDS) and as for the sleep routine, they tend to
sleep more (8h) on Friday and less (6h54) on Sundays. Still, we identified that there was a
significant correlation between sleep quality and EDS, however, this correlation was weak. On
the other hand, it was observed statistically significant association between socio-demographic
data, poor sleep quality and EDS, showing that some social and behavioral factors have
influenced the biological clock of these undergraduate students. In short, studies of this nature
are encouraged, as many young people and adults tend to prioritize work and study routines,
not giving the due importance to the quality of life, which involves good eating, physical

activities and, last but not least, good sleep quality.

Keywords: Excessive Daytime Sleepiness, Pittsburgh, Biological and Health Sciences.
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1 INTRODUCAO

Vivemos em uma sociedade cronicamente privada de sono, (ABS, 2015) tal fato pode
ser explicado pelo comprometimento dos hordrios de sono e aumento do tempo de vigilia,
devido principalmente as obrigacdes didrias. Assim, o ato de dormir ndo envolve apenas o
descanso mental e fisico, mas quando o sono é alterado pode desencadear uma série de
problemas a saude, visto que a qualidade de vida estd intimamente ligada a boa noite de sono

(ABS, 2015; DALFSEN; MARKUS, 2018).

Conforme a National Sleep Foundation (NSF) o tempo médio de sono considerado
Otimo para jovens e adultos (18 a 64 anos) € de 7 a 9 horas de sono por noite, entretanto, a
qualidade e a quantidade podem variar entre género, etnia e padrdo socio- econdmico
(KNUTSON et al., 2017; GRANDNER et al. 2013). Um sono que possui ma qualidade pode
causar transtornos em qualquer faixa etdria, podendo haver desgaste fisico, tensdo, euforia,
stress, problemas fisiolégicos, desprazer, fadiga mental e diminuicio do desempenho
académico e profissional (ARAIjJO; ALMONDES, 2012; CARVALHO et al., 2013;
HIROTSU et al., 2015; DALFSEN; MARKUS, 2018).

Tendo em vista dados da literatura, na universidade, os estudantes sdo frequentemente
caracterizados pelo sono insuficiente, ingesta de bebidas a base de cafeina, consumo de bebidas
alcoolicas e uso de drogas estimulantes. Apresentam também, padroes de refeicdo e de sono
irregulares, o que pode repercutir negativamente em sua saide e bem-estar (KENNEY et al.,

2014; NEMATOLAHI et al., 2018).

Desta forma, vale destacar o nivel de gravidade referente a md qualidade do sono, pois
em 2017 foi publicado um estudo em que evidenciou que a falta de sono pode levar a morte das
células cerebrais. Neste estudo, cientistas da Universidade de Wisconsin— Madison, no estado
Norte-Americano, perceberam que a perda do sono promoveu a fagocitose astrocitica e ativagao
microglial em cérebro de camundongos. Em suma, foram cerca de 25% de neur6nios perdidos,
sendo assim um trabalho que enfatiza para o mundo cientifico que o sono € mais importante do

que se acreditava até hoje (BELLESI et al., 2017).

Outro ponto de grande relevancia, é que, a alta taxa de suicidio entre jovens e adultos
tém trazido sérios prejuizos a saude publica (O’CONNOR et al., 2018) e esta condi¢do, em

associacdo com a qualidade do sono, teve destaque no trabalho realizado por Russell et al.
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(2019). Ele verificou evidéncias de que o sono ruim estd associado ao aumento do risco de
suicidio e também a automutilacdo de graduandos.

Até o momento, varios estudos examinaram distirbios do sono em estudantes
universitarios. No entanto, nenhum se ateve a estudar e concentrar-se mais amplamente a
populacdo do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide (CCBS). Assim, surgiu o interesse de
investigar a qualidade de sono dos discentes dos cursos de graduagcdao do CCBS, uma vez que
esses cursos sdo oferecidos de forma integral e os discentes possuem uma grande demanda de
atividade extracurricular para realizar. Outrossim, existem diversos fatores associados ao
sistema universitario que podem tornar os estudantes vulnerdveis aos problemas de sono. E,
concomitantemente, este tipo de andlise € fundamental para a prética de intervengdo como
proposito de melhoria dos resultados do sono em populacdes estudantis e pode fornecer uma

rota para reduzir possiveis transtornos do sono.

Partindo do que € observado na literatura e levando em consideracdo o dia a dia de
estudantes universitarios, a presente pesquisa reune varios dados referentes a qualidade de sono
e sonoléncia diurna em estudantes de graduacdo no intuito de responder ao problema de

pesquisa: os alunos do CCBS apresentam distirbios do sono?
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2  REFERENCIAL TEORICO
2.1 Sono

“O sono ¢ o estado intermediario entre a vigilia e morte; vigilia sendo considerada
como o estado ativo de todas as funcdes animais e intelectuais, € morte como a sua suspensao
total”. Este trecho foi retirado do livro A Filosofia do sono publicado em 1834 por Robert
MacNish o qual resume bem a ideia sobre o sono naquela época (MACNISH, 1834 apud
DEMENT 2005, tradug¢ao nossa) 1,

2.1.1 Principais descobertas sobre o sono

Até a década de 1950 o sono era considerado um processo passivo, o qual ocorria de
maneira uniforme durante a noite (SILVA, 1996; GOTTESMANN, 1999). Entretanto, no
decorrer dos anos, descobriu-se que o sono é um estado funcional e complexo, composto de
véarios estddios que se alternam. Os individuos em sono, apresentam-se imdveis, ou com
sucintos movimentos corporais, 0s quais ocorrem de natureza involuntdria, automatica e sem

propositos definidos (FERNANDES, 2006).

Utilizando seu filho como cobaia, foi Hans Berger o primeiro a investigar
caracteristicas sobre o sono. Ele demonstrou a presenca de ondas lentas e o padrao sincronizado

nas atividades cerebrais durante o sono (BEGER, 1929 apud GOTTESMANN, 1999).

Em 1937, Loomis, Harvey e Hobart, através da avaliacdo do eletroencefalograma
(EEG), classificou o sono em cinco partes A, B, C, D e E, as quais aconteciam espontaneamente
durante a noite. Sua classificagdo mais tarde foi chamada de sono ndao-REM, do inglés
Non-Rapid Eye Movement (NREM), o qual indica ciclos do sono onde ndo ha movimento dos
olhos. Este estddio também pode ser chamado de “sono de ondas lentas” (LOOMIS et al.,

1937).

Mais tarde, Aserinsky (1953) atribuiu uma nova classificagdo as fases do sono.
Analisando o padrao do sono em criancas, observou que enquanto dormiam, haviam momentos

em que seus olhos se movimentavam, mesmo com as palpebras fechadas e o corpo estando

(1 “Sleep is the intermediate state between wakefulness and death, wakefulness being regarded as the active state
of all the animal and intellectualfunctions, and death as that of their total suspension.
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parado. A duracdo dessa ocorréncia era varidvel, mas acontecia logo antes das criangas
acordarem. A partir dai se entendeu que o movimento dos olhos poderia ser um bom indicador

para acompanhar o sono em adultos.

Em complementagdo, Aserinsky (1953) realizou testes em homens, os quais foram
submetidos a exames de EEG em conjunto com andlises de pulso, respiragdo e movimento
corporal. O exame mostrou movimentos lentos dos olhos, como os das criangas, mas também
movimentos rdpidos que aconteciam em conjunto. Entretanto, esses movimentos ndo eram
constantes, foram vistos logo ap6s o inicio do sono e em ciclos no decorrer da noite sendo entdo
mais tarde classificado como sono REM do inglés Rapid Eye Movement. Verificou-se também,

0 aumento de pulso e respiracao dos individuos, mesmo eles estando com o corpo em repouso.

2.2 Classificacao do sono normal (Arquitetura do sono)

A classificagdo do sono em REM e NREM tornaram-se os principais meios para
entender a dindmica do sono (ALOE, 2005; REIMAO et al., 2010). O sono NREM € composto
pelos estddios N1, N2 e N3. O estadio N1 é conhecido como o do sono leve, € transicional,
ocorre quando o movimento dos olhos e os movimentos do corpo desaceleram, pode ter
caracteristica de despertar. No estddio N2, € um pouco mais profundo, hd a pausa do movimento
dos olhos e as ondas cerebrais tornam-se mais lentas, o corpo esfria e os musculos comecam a
relaxar. Em se tratando do estddio N3, o corpo funciona mais lentamente, o0 metabolismo cai, o
sono fica profundo e o cérebro trabalha quase que exclusivamente com as ondas delta lentas

(REIMAO et al., 2010; ZHANG et al., 2017).

O sono REM € conhecido como sono dessincronizado, exibe padrao
eletroencefalografico que se assemelha ao da vigilia com olhos abertos, ou mesmo do sono
NREM superficial, estddio N1 (LIU et al., 2008). Em outras palavras, esta etapa faz com que a
respiracao se torne rapida, irregular e superficial, os olhos se movem rapidamente e os musculos
se tornam imdveis, assim também aumentam a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial
(FERNANDES, 2006). Este € o estadio do sono reparador, estd associado a memoria e cognicao

(HAGGSTRAM; ZETTLER, 2010; ZHANG et al., 2017).

Periodos de sono REM e NREM oscilam durante a noite em ciclos de 90 a 120 minutos
(HIRSHKOWITZ, 2004). Ter bom sono, significa que a pessoa apresenta 95% de eficiéncia do

sono, inicio do sono rapido (<5 minutos) e pouco ou nenhum despertar noturno. A maioria das
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pessoas entram no sono no estddio N1 e durante toda a noite ele ocupa cerca de 5 a 10% do
periodo de sono. O estddio N2, corresponde de 40 a 50% do periodo total de sono. No N3,
corresponde de 20 a 25% do periodo de sono e é predominante durante o primeiro ter¢o da noite
(Figura 1). E neste estddio que predomina a liberagio do horménio do crescimento e
caracteriza-se por ser restaurativo. O estddio REM, por sua vez, corresponde de 20 a 25% do
periodo de sono em adultos e € restaurativo para a mente (SILBER er al., 2007; SOARES;
ALMONDES, 2012). Vale ressaltar que podem ser encontradas diferencgas das distribuicdes do
estddio do sono entre criancas, jovens, homens e mulheres adultos e idosos (KNUTSON et al.,

2017).

VIGILIA

REM  ef

N1 -

N2

N3

HORAS DE SONO

Fonte: Reimio et al., 2010.

Figura 1. Hipnograma de uma noite de sono normal. Vigilia, fases do sono NREM (N1, N2,
N3) e sono REM. O estdgio N3 se apresenta principalmente na primeira metade da noite,
enquanto o sono REM € maior na segunda metade. Observa-se também alguns picos de
despertares (vigilia).

A laténcia do sono caracteriza-se como algo fundamental no estudo do sono, trata-se
da quantidade de tempo necessdrio para que a pessoa adormeca. Uma laténcia do sono
considerada normal € quando ela dura de 10 a 20 minutos. Pegar no sono rdpido ou demorar
muito para dormir periodicamente, pode ser um indicativo ruim relacionado a qualidade do

sono (NEVES et al., 2013; ZHANG et al., 2017).

2.2.1 Meétodos diagnésticos do sono

Os métodos diagnosticos utilizados para a investigagdo dos disttirbios do sono podem
ocorrer por avaliacOes subjetivas através da aplicagdo de questiondrios especificos (NEVES,
2013). Estes avaliam o sono em seus aspectos gerais, dando enfoque ao tempo para o seu inicio,
qualidade, aspectos comportamentais, presenca de despertares e sonoléncia diurna (TOGEIRO;

SMITH, 2005).
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Alguns questiondrios como o Sleep Disorders Questionnaire (SDQ), com questoes de
avaliacdo quantitativa e qualitativa; o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), que se refere a
qualidade do sono no dltimo més, fornecendo um indice de gravidade e natureza do distirbio;
0 Basic Nordic Sleep Questionnaire (BNSQ), que analisa as queixas mais comuns em termos
de frequéncia e intensidade nos ultimos trés meses com especificacdo quantitativa; o
questiondrio de auto- avaliacdo do sono, utilizado em pesquisas psicofarmacolédgicas e por
ultimo o questiondrio mais direcionados e especifico para determinadas alteragdes, a Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE) - cuja pontuacdo vai de 0 a 24, sendo caracterizada a Sonoléncia

Excessiva Diurna (SED) para valores acima de 10 (BERTOLAZI, 2008).

Outras alternativas para avaliar a qualidade do sono é através de registros
polissonograficos no periodo da noite (NEVES, 2013). Os registros sdo: eletroencefalograma
(EEG), eletro-oculograma (EOG), eletromiograma (EMG), eletrocardiograma (ECG), fluxo
aéreo (nasal e oral), esforco respiratdrio tordcico e abdominal através da plestimografia, gases
sanguineos entre outras (REIMAO et al., 2010; NEVES et al., 2013). A Figura 2 mostra os
tipicos posicionamentos de eletrodos e consequentemente os resultados obtidos na vigilia e no

SOno.
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Legenda: Awake: acordado; Rib cage: caixa tordcica; Abdomen: abdomem; Heart
rate: frequéncia cardiaca; Mean blood pressure: Pressao arterial média.
Fonte: THOMPSON et al., 2001.

Figura 2. Posicionamentos tipicos de eletrodos para distinguir estados de
sono-vigilia do EEG, EOG e EMG.
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2.3 Cronobiologia do sono

E a cronobiologia (cronos=khronos/ tempo; biologia=bids/vida; logia= logoslestudo)
a ciéncia responsavel pelo estudo do relégio biolégico dos seres vivos. Este relégio bioldgico,
que regulamenta os processos fisicos e bioquimicos € melhor apresentado por ciclos. Destaca-
se que esse processo ocorre em praticamente em todos os vertebrados, de peixes a mamiferos
(SHEEBA, 1999; GOMES, 2010).

Quando hd uma periodicidade de cerca de 1 dia, o ciclo é denominado como
circadiano, do latim circa = cerca de e dies= dia. Neste ciclo, hé a regulacdo principalmente do
sono e do apetite. O ciclo ultradiano tem periodicidade a cada 24 horas com indmeros ciclos
em curtos periodos de tempo, como, por exemplo, os batimentos cardiacos ou a respiragdo. Ja
o infradiano se completa no entorno de 28 dias, como no ciclo menstrual em mulheres e estral,
como em roedores (SHEEBA, 1999; BARBOSA; GUERRERO, 2014).

De maneira geral, o sono € regido biologicamente por um relégio programado num
ciclo de 24 horas. Este ciclo, varia conforme o periodo claro e escuro, temperatura externa,
habito alimentar, horarios de trabalho, atividades diarias e outros (BARBOSA; GUERRERO,
2014). E uma intima relagdo entre o repouso e a atividade, compondo um ciclo vigilia-sono
rudimentar (FERNANDES, 2006). E um procedimento natural e essencial para manter a
manutencdo da homeostase corporal, sendo de grande importancia para o revigoramento do

corpo e do cérebro (BATISTA et al., 2018).

,

E nesse momento que nosso organismo desempenha fungdes fundamentais para a
saide, como é o caso do fortalecimento do sistema imunoldgico, secre¢do e liberacdo de
horménios do crescimento e insulina, consolidacdo da memoria e aprendizado, além do
relaxamento e descanso da musculatura (ABS, 2015). Vale ressaltar que a normalizacdo do
ritmo circadiano tem sido considerada como um possivel mecanismo para o efeito

antidepressivo (LEE, 2018).

2.4 Neurobiologia do sono

E importante a compreensdo sobre processos neurobioldgicos responsiveis pela
ritmicidade deste ciclo circadiano. Foi Robert Moore, em 1972, realizando lesdes no nicleo
supraquiasmatico (NSQs) de ratos que descobriu o principal centro responsavel por essa
ritmicidade, o hipotalamo. Ele observou que o ciclo claro/escuro era o principal sincronizador

da via retino-hipotalamica a qual terminava no NSQs (MOORE, 1972).
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Com conseguintes pesquisas, identificou-se que a glandula pineal tem um papel
fundamental nos ritmos endégenos e que sua remocao pode alterar significativamente estes
ritmos. Confirma-se, desta forma, o papel do NSQs como oscilador central em mamiferos e da
glandula pineal como temporizador endgeno, o que demonstra a hierarquia entre osciladores,
incluindo os olhos, a pineal e o NSQs. Ressalva-se que o NSQs, estimulado pela luz, também
controla a temperatura corporal, secrecdo de hormonios, producido de urina e regulacdo da
pressdo arterial. (BARBOSA; GUERRERO, 2014; RIBEIRO, 2014)

Este mecanismo acontece da seguinte forma: os fotorreceptores da retina quando em
contato com a luz geram estimulos através do nervo 6ptico até chegar no NSQs. Estes estimulos
atingem variadas regidoes do cérebro, incluindo a glandula pineal, que responde encerrando a
producdo de um hormonio chamado melatonina, o qual tem seu maior pico no periodo da noite,
na auséncia de luz. E a produgio da melatonina que sinaliza ao nosso corpo que j4 é hora de
dormir, sua secrecao é maxima durante esse periodo e sua acdo no NSQs € imprescindivel no

inicio e manuten¢do do sono (MAGALHAES et al., 2007; GOMES, 2010; RIBEIRO, 2014).

Logo ao amanhecer, os niveis de melatonina caem e hd a liberacdo de hormoénios
tireoidianos, de cortisol e de insulina. Os hormoénios tireoidianos sdo fundamentais para o
desempenho das fun¢des metabdlicas teciduais. O cortisol contribui para a contrarregulacio da
glicose e também € responsdvel pela ativagdo do uso de gordura pela gliconeogénese e
cetogénese. A insulina atua no controle da homeostase glicémica e pela inibicdo da liberacao
de glicose pelo figado. De maneira geral, todos esses hormdnios sdo responsaveis pela vigilia,
seja por proporcionar maior desenvolvimento metabdlico para desenvolvimento das atividades
didrias, seja pela regulacdo no nivel de glicemia fornecendo mais energia para que o corpo se
mantenha acordado (FERNANDES, 2006; PAIVA, 2014).

Se uma pessoa prolonga o tempo de vigilia, logo haverd um aumento na produgado da
adenosina no cérebro, o que promove uma grande pressdo para que ela va dormir, ou seja,
ocorre a promogao da sonoléncia no individuo. Logo, hd uma relagdo diretamente proporcional,
quanto mais adenosina mais sono € sentido (GOMES, 2010).

O sistema reticular ascendente, localizado da medula até o mesencéfalo, € responsavel
pelo estado de vigilia. Com o fotoperiodismo, hé a indu¢d@o do despertar e a dessincroniza¢ao
do EEG. Existem diversos neurotransmissores envolvidos na promog¢ao da vigilia, destaca-se:

acetilcolina, histamina, noradrenalina e outros (GOMES, 2010, NEVES, 2013).
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Para melhor compreensao da fun¢do desempenhada por esses neurotransmissores, vale
destacar que: a acetilcolina estd presente tanto na vigilia quanto no sono REM. Sabe-se que
este neurotransmissor é responsdvel por promover e prolongar a vigilia, é importante no
aprendizado e memoria (EIZAGUIRRE et al., 2017); a histamina, por sua vez, € um potente
mediador de inimeras reacdes fisioldgicas. Ela € sintetizada por células imunitarias, como os
basdfilos, mastdcitos, plaquetas, neurdnios histaminérgicos e linfocitos (CRIADO et al., 2010);
anoradrenalina também tem seu pico na vigilia, tem efeito adrenérgico, promove o relaxamento
da musculatura lisa nos leitos vasculares cutaneos, musculares, pulmonares, esplancnicos,
renais, cerebrais e coronarianos (ALQUATI et al., 2008).

Em se tratando dos neurotransmissores envolvidos na génese do sono, vale destacar o
acido gama-aminobutirico (GABA) o qual estd associado com a ativagdo de neurdnios
localizados no nicleo pré-optico ventrolateral do hipotdlamo anterior. Estando os neur6nios
GABAérgicos ativados, inibem os centros ativadores da vigilia, como € o caso do sistema
ativador ascendente (NEVES, 2013). Havendo esse processo, resume-se que o GABA é o
principal neurotransmissor inibitdrio e o responsavel pelo inicio do sono.

2.5 Classificacao dos principais transtornos do sono

Desde o final da década de 70 que se tenta esquematizar os principais distirbios do
sono. Atualmente, estamos na 3* edicdo Internacional dos transtornos do sono. O guia,
International Classification of Sleep Disorders- Third Edition (ICSD-3), escrito por cientistas
da Academia Americana da Medicina do Sono (AAMS), foi formulado a partir de uma grande
revisdo na literatura e traz diversas informacdes sobre os distirbios do sono, bem como as
formas de diagnésticos e possiveis intervencgdes terapéuticas (MICHAEL; SATEIA 2014). Os
transtornos do sono (TS) sdo: insdnia, distdrbios respiratérios relacionados ao sono, distirbios
centrais de hipersonoléncia, distirbios do sono-vigilia do ritmo circadiano, parassonias,

distirbios do movimento relacionados ao sono e outros TS.

2.5.1 Insdnia

Conforme a ICSD-3, a insOnia pode ser diagnosticada como transtorno de insOnia
cronica e transtorno de insdnia de curto prazo. Quando a definicdo, trata-se de uma condi¢@o
debilitante pela dificuldade em dar inicio ao sono, manté-lo ou pela ma qualidade do sono,
mesmo havendo condi¢des favoraveis para dormir. E um TS fortemente associado com a m

qualidade de vida (NEVES, 2013; MICHAEL; SATEIA, 2014).
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Os critérios para diagndstico de insdnia tém inicio na queixa, em um segundo momento
sdo feitos: (1) um relatério de problemas de inicio ou manuten¢do do sono, (2) oportunidade e
circunstancias para dormir, e (3) consequéncias diurnas. O critério de durag¢do segundo a ICSD-
3 para insonia € de 3 meses, e apresenta um critério de frequéncia de pelo menos trés vezes por

semana (MICHAEL; SATEIA 2014).

Com o tratamento da insdnia, pode-se melhorar a qualidade e quantidade de sono e
diminuir ou cessar sintomas diurnos relacionados. Em quadros leves o problema pode ser
resolvido com intervengdes voltadas para a higiene do sono e terapias comportamentais
(HAMOEN et. al., 2014). Em casos cronicos de insOnia, sdo indicadas as medica¢des que
devem ser administradas adequadamente e por um periodo curto de tempo, se possivel.
Antidepressivos, ansioliticos, antiepiléticos, anti-histaminicos e drogas relacionadas a
melatonina sdo frequentemente utilizadas para os diferentes tipos de insdnia cronica (NEVES,

2013).

2.5.2 Transtornos respiratorios do sono

De acordo com a ICSD-3 os transtornos respiratérios relacionados ao sono sao
divididos em quatro: Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), Sindromes da Apneia
Central do Sono (SACS), distirbios de hipoventilacdo e hipoxemia relacionados ao sono
(MICHAEL; SATEIA 2014). A SAOS, € caracterizada pela dificuldade em respirar durante o
sono, acontece pelo bloqueio ou colapso das vias aéreas, o que pode ter como consequéncia o
ronco e estd diretamente relacionada a ma qualidade de vida. Ocorre geralmente em associagao
com alteracdes primdrias anatdomicas das vias aéreas superiores como obesidade, perda do tonus

muscular e envelhecimento (Figura 3).
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Figura 3. Vias respiratérias durante o sono normal e sono com SAOS.
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Em conformidade com a ICSD-3 o diagndstico requer primariamente os sintomas:
sonoléncia associada, fadiga, insOnia, ronco, perturbacdo respiratéria noturna ou apnéia
observada. Hd também o diagndstico relacionado com a hipertensdo, doengas coronarianas,
doenga arterial, fibrilagdo atrial, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular cerebral,
diabetes, disfuncdo cognitiva ou desordem no humor (MICHAEL; SATEIA 2014;
MARCHILDON et al., 2015).

Segundo o Instituto Nacional de Saide dos EUA (2014) quem sofre com a SAOS,
consegue dormir a noite toda, mas no outro dia apresenta relatos de cansaco e quadros de SED.

Ela acarreta na dessaturacdo do oxigé€nio e em alguns casos promove os despertares noturnos

(SILVA et al., 2016).

Em um trabalho realizado no Rio de Janeiro em 2015, verificou a prevalecia de risco
de Sindrome da Apneia Obstrutiva (SAOS) em categorias conforme o Questiondrio de Berlim
(QB) composto por perguntas que incluem: ronco, sonoléncia diurna e diagndstico de
hipertensdo ou obesidade. A prevaléncia de alto risco para SAOS foi de 42,4%, com 49,7% de
prevaléncia da categoria I, 10,2% da categoria Il e 77,6% da categoria III (SILVA et al., 2016).

O mesmo estudo verificou que 72,7% dos individuos foram classificados como
hipertensos e 30,7%, como obesos, 0 que se pode concluir que esses dados contribuiram para a
prevaléncia de alto risco para SAOS na categoria III e, consequentemente, para o risco global

(SILVA et al., 2016).

Em se tratando da apneia complexa do sono entende-se que é uma forma de apneia
central identificada pela persisténcia ou surgimento de apneias ou hipopneias centrais com a
exposicdo a pressdo positiva continua em vias aéreas (CPAP — Continuous Positive Airway

Pressure) (HAGGSTRAM; ZETTLER, 2010).

Com relagdo a hipoventilagdo e hipdxia, caracterizam-se primordialmente pelo baixo
nivel de oxigénio e consequentemente a elevacdo do gés carbonico. Para diagnostico, o paciente
deve ser submetido a exames por gasometria arterial, o que mede os niveis de CO; transcutaneo

ou expirado (MICHAEL; SATEIA 2014).

2.5.3 Narcolepsia

A narcolepesia € um distiirbio neuroldgico cronico caracterizada por desregulacdo da

vigilia e do sono. E uma doenca cronica de inicio entre as duas primeiras décadas de vida do
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individuo, sendo a defici€éncia do hormonio hipocretina a principal causadora deste transtorno
neurodegenerativo (AL()E, 2010; TRINDADE et. al., 2017).

A ISCD-3 classifica a Narcolepsia em: Narcolepsia tipo 1 e Narcolepsia tipo 2. Em
um primeiro momento, a narcolepsia tipo 1 € diagnosticada pela queixa subjetiva de sonoléncia
excessiva, em segundo, ela pode ser diagnosticada pela demonstragdo de hipocretina-1 no
liquido cefalorraquidiano, quando ha o relato de uma média de laténcia do sono < 8 min, com
evidéncia de sono REM no inicio do sono e presenca de Cataplexia- irreversivel desejo de

dormir (MICHAEL,; SATEIA 2014).

A narcolepsia tipo 2 possui os mesmos requisitos diagndsticos da tipo 1, os individuos
apresentam laténcia de < 8min, entretanto ndo apresentam cataplexia e os niveis de hipocretina
sao diferentes (MICHAEL; SATEIA 2014).

Quem apresenta narcolepsia geralmente apresenta um quadro de Sonoléncia Excessiva
(SE), sono conturbado durante a noite, problemas com cataplexia, paralisia do sono, desordem
no sono REM, alucinacdes, depressdo e outros (KALLWEIT ez al., 2018). O quadro a seguir
mostra os dois principais sintomas € a suas respectivas manifestagcdes nos narcolépticos

segundo as Diretrizes Brasileiras para o diagnéstico da narcolepsia (ALOE et al., 2010):

Quadro 1. Sintomas e manifestacdes da narcolepsia.

SONOLENCIA EXCESSIVA CATAPLEXIA

o Sensag¢do de sonoléncia, de intensidade constante | o Episddios sibitos e recorrentes de atonia muscular
ou varidvel, e duracdo de uma até vdrias horas; esquelética axial e/ou apendicular bilateralmente;

o Ataques irresistiveis de sono, apesar da tentativa | o Epis6dios desencadeados por situagcdes com forte
de permanecer acordado; contetido emocional positivo (riso), susto ou raiva;

o Cochilos que aliviam a sonoléncia por até | oDuracdo, em média, de alguns segundos até 10

algumas horas nos adultos; minutos;
o Multiplos cochilos ao longo do periodo principal | oConsciéncia preservada pelo menos ao inicio do
de vigilia; ataque;

o O alivio da sonoléncia proporcionado pelos | oCapacidade auditiva e de compreensdo preservadas
cochilos reflete o grau de intensidade da durante o ataque;

sonoléncia e tem valor para o diagn6stico [ o T¢rmino sibito com retorno do tonus muscular e
diferencial; sem confusdo mental ou amnésia;

o A sonoléncia pode expressar-se como flutuacdo | oPadrio respiratrio normal durante o ataque
no nivel de atencdo e concentragdo.

Fonte: ALOE ez al. (2010).

2.5.4 Desordens do ritmo Circadiano

Se sono € responsavel por amplas mudangas fisioldgicas no corpo, destacando-se como

um processo onde ocorre grande parte dos mecanismos homeostéticos, a privacdo dele deve
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produzir vérias deficiéncias fisiol6gicas. Outros potenciais riscos podem acontecer associados
a perturbacdes no ritmo circadiano, tais como, ameaga a satide publica e seguranca.

(RECHTSCHAFEFEN, 1983; THOMPSON et al., 2001).

A presencga da luz elétrica tem modificado o processo natural dos ciclos claro e escuro,
uma vez que era a luz natural durante as 12 horas do dia que regia os hébitos de vida. Assim, o
dia fica mais prolongado, a intensidade e o comprimento de onda tornam-se frequente no
periodo da noite, gerando entdo desregulacdo do reldgio biolégico e promovendo problemas de

satude (MASON et al., 2018).

Zitting et al. (2018) investigou se jovens adultos sauddveis sdo mais vulnerdveis do
que idosos a restricdo crénica do sono combinada com a interrup¢do circadiana. Ele pode
observar que os jovens adultos tiveram mais lapsos de atencao e episodios inadvertidos de sono
concluindo que a capacidade de terem atencdo e de se manterem acordado foi
significativamente pior do que os participantes mais velhos.

2.5.5 Parassonias

Sao TS onde o individuo apresenta movimentos anormais, comportamentos, emog¢oes,
percepgdes e sonhos que ocorrem ao adormecer envolve o sono incitado. As parassonias se
apresentam nas transicdes entre os estddios de ondas lentas e o estado de vigilia, ocasionando

comportamentos sem consciéncia e a mentalizacdo completa (JOHN et al. 2014).

Embora sendo comum em criangas, as parassonias podem ocorrer em qualquer idade.
Os padrdes de parassonias sdo aqueles presentes no sono NREM e no sono REM. Existem trés
tipos principais de parassonias NREM: despertares confusionais, sonambulismo e terror
noturno; e trés do sono REM: distirbio comportamental do sono REM, paralisia do sono

recorrente e disturbio de pesadelo (JOHN et al. 2014).

O estado confusional geralmente acomete criancas de até cinco anos de idade. E
considerado benigno e espontaneo o que normalmente desaparece com o passar dos anos. Caso
haja persisténcia na fase adulta apresentard comportamentos automaticos e inapropriados. Os
episddios duram por volta de 5 a 15 minutos, podendo apresentar gritos, choro e agitacao
motora, que podem piorar gradualmente, cessando de forma espontanea (NUNES, 2002;

NEVES et al., 2013).
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O sonambulismo por sua vez, envolve atividade fisica e/ou verbal de vérias
complexidades. Normalmente, o sonambulo retorna para a cama e dorme, mas ao amanhecer
nao consegue descrever o que aconteceu. Geralmente s6 se sabe quando é sonambulo quando
outra pessoa observa o comportamento e o relata, ou também pode ser perceptivel quando
objetos e determinados itens sdo movidos ou usados durante a noite podendo ou nao provocar

ferimentos (JOHN et al., 2014).

Outra parassonia que vale ser destacada, € o terror noturno. Esse TS aparece com
eventos duradouros e ¢é caracterizado por sintomas motores € autondmicos intensos
(taquicardia, taquipneia, dilatacdo pupilar e diaforese), incluindo gritos. Estd associado a

sonhos, desorientagdo e amnésia apds cada episodio (NEVES et. al., 2013).

O transtorno de comportamento do sono REM tem como principal caracteristica as
verbalizagdes e acdes com promulgacdo de sonhos. Observa-se, geralmente acdes de luta ou
fuga. Esses processos costumam despertar o individuo que, em contrapartida dos que tém
parassonias NREM, conseguem recordar o evento, incluindo relato do sonho e comportamentos

associados (JOHN ez al., 2014; MICHAEL; SATEIA 2014).

A paralisia do sono recorrente pode ser definida como incapacidade de se movimentar
no inicio do sono ou ao despertar (JOHN et al., 2014). Quem apresenta situagdes de paralisia
do sono, relatam que ndo conseguem falar e possuem dificuldade para respirar. Exames
apontam que, embora os musculos respiratérios fiquem atdnitos, percebe- se que a respiracao

diafragmatica se mantém normal.

Os pesadelos sdo mais prevalentes em criancas entre 6 e 10 anos de idade, mas
diminuem com a idade. Os eventos causam sensacao de medo, terror e/ou ansiedade. Provocam

o despertar e pode ser facilmente lembrado (NEVES et. al., 2013).

2.5.6 Sindrome das pernas inquietas

A sindrome das pernas inquietas (SPI), € uma condi¢cdo em que a pessoa tem sensagao
desconfortavel gerando desejo compulsivo de mexer as pernas durante o sono noturno. Tal fator
pode atrapalhar na qualidade do sono, pois geralmente ocorre no momento de descanso onde
ha parcial ou total alivio enquanto o movimento acontece (CARLOS et al., 2015).

O Grupo de Estudos Internacionais da Sindrome das Pernas Inquietas (International

Restless Leg Syndrome Study Group) estabeleu alguns critérios para o diagndstico da Sindrome
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das pernas inquietas: (1) ter desejo forte de mover as pernas, acompanhado de uma sensacao
desconfortavel nesses membros; (2) sintomas que comegam ou pioram quando se estd em
descanso; (3) Sintomas aliviados parcialmente ou temporariamente por atividades como
alongamento ou caminhadas; (4) Sintomas que pioram a noite; (5) Sintomas que ndo podem ser

explicados por nenhuma outra condi¢do fisica ou mental (ALLEN et al., 2003).

2.6 Universitarios

Dados do MEC (2018) mostram que s6 em 2017 foram 329.563 ingressantes nas
Institui¢des Federais de Educacao Superior. Esses achados enfatizam que cada vez mais, jovens
entre 18 e 29 anos, ao concluirem o ensino bésico sentem a necessidade de se qualificarem e
consequentemente ingressarem no mercado de trabalho com um nivel superior.

Apesar desses dados terem grande impacto sobre a vida de muitos brasileiros, ha outra
situacdo que também deveria ter relevancia no que se refere ao ingresso em universidades.
Trata-se da qualidade de vida, o que também inclui a qualidade do sono. Assim vale ressaltar
que a exigéncia do turno integral nas instituicdes enriquece o curriculo dos graduandos, pois
abre grandes oportunidades de envolvimento em atividades de pesquisa e extensdo, entretanto

podem se tornarem fatores de risco para o bem esta desses jovens. (DWYER, 2016).
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Analisar a qualidade de sono dos discentes dos cursos de graduacdo do Centro de

Ciéncias Bioldgicas e da Saide da Universidade Federal do Maranhao.

3.2 Especificos

Caracterizar os dados sociodemograficos e hédbitos de vida dos discentes do CCBS;
Verificar a qualidade geral do sono dos discentes;

Verificar a prevaléncia de sonoléncia excessiva diurna entre os cursos de graduacio;
Averiguar a rotina de sono dos discentes;

Verificar se hd associagdo entre os dados sociodemograficos com as caracteristicas da qualidade
do sono e a sonoléncia excessiva em alunos de graduacao;

Correlacionar a qualidade do sono e a sonoléncia diurna dos discentes.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Caracterizacio da pesquisa

Estudo transversal, analitico, descritivo e quantitativo, realizado no periodo de outubro
de 2017 a dezembro de 2018 na Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Sdo Luis- MA,
Brasil. A populacgdo alvo envolveu estudantes de graduag@o, de ambos os sexos, devidamente
matriculados nos cursos do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide (CCBS). Atualmente este
contingente € estimado em 2.892 alunos, distribuidos em 8 cursos, a saber: Ciéncias Bioldgicas,

Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutricdo, Oceanografia e Odontologia.

4.2 Populaciao e amostra

O tamanho da amostra foi calculado considerando a prevaléncia de 50% (prevaléncia
adaptada) de baixa duracao de sono (FELDEN et al., 2015), frequéncia utilizada para maximizar
o tamanho amostral, total da populacao de 2.892 estudantes, margem de erro de 2,5% e intervalo
de confianca de 95%. A amostra minima requerida foi de 1004 alunos. Considerando possiveis
perdas, o tamanho amostral foi acrescido de 15%, totalizando 1155 alunos. Apés a etapa de
triagem, a amostra avaliada no presente estudo foi de 1140 alunos.

Realizou-se amostra estratificada dentro de cada um dos cursos de graduacdo que
constitui o CCBS. Para isso, foi calculado o percentual representativo de cada uma dessas dreas
na composi¢do do total de alunos do Centro. Este tipo de amostragem € utilizado quando a
populacdo é heterogénea, agrupando as unidades amostrais em grupos homogéneos, baseado
em uma caracteristica comum. Neste sentido, obtivemos os seguintes percentuais: Ciéncias
Biolégicas (12,19%), Educacgdo Fisica (13,51%), Enfermagem (14,21%), Farmacia (14,39%),
Medicina (20,18%), Nutri¢do (7,98%), Oceanografia (7,11%) Odontologia (10,43%). A
distribuicao dos cursos e a quantidade de periodos em cada um, estdo expostos no Quadro 2.

4.3 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMA através da Plataforma Brasil,

CAAE: 70904916.4.0000.5087, ntiimero do parecer: 2.290.067 (Anexo A).
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Quadro 2. Cursos de Graduacao do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da

Saude da Universidade Federal do Maranhao, Sdo Luis- MA, 2018.

Nome do Curso Periodos N (%)
Ciéncias Bioldgicas 9 periodos 139 (12,19)
Educacdo Fisica 9 periodos 154 (13,51)
Enfermagem 10 periodos 162 (14,21)
Farmacia 10 periodos 164 (14,39)
Medicina 12 periodos 230 (20,18)
Nutricdo 8 periodos 91 (7,98)
Oceanografia 9 periodos 81 (7,11)
Odontologia 10 periodos 119 (10,43)

Fonte: SIGAA /UFMA

4.4 Critérios de Inclusao, Nao inclusao e Exclusao

Foram incluidos na pesquisa, todos dos discentes regularmente matriculados nos
cursos de graduacgdo e que estavam presentes na sala de aula no momento da sensibilizagdo. A
ndo inclusdo se deu aquelas discentes que estivessem em periodo gravidico. Determinadas fases
da vida podem levar ao aparecimento de transtornos do sono, tais como: gravidez, menopausa,
e envelhecimento, bem como condigdes clinicas, patologias infecciosas, metabdlicas e/ ou
congénitas (CORREA et al., 2014; MANDER et al., 2017). Foram excluidos questiondrios
entregues sem preenchimento parcial ou total, além daqueles preenchidos sem os termos de

Consentimento e Assentimento assinados.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados teve duracdo de 14 meses precedida de reunides com os
coordenadores dos cursos e chefes de departamento, com a finalidade de explicar os objetivos
e a metodologia da pesquisa. Com a aprovacdo de cada coordenacdo, foram agendadas as
sensibilizacdes dos discentes. No dia agendado, a pesquisa foi apresentada aos graduandos,
onde foram abordados os objetivos e os questiondrios utilizados, através de uma exposicao oral
explicativa. Para aqueles que aceitaram participar da andlise entregou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), o qual deveria ser devidamente
assinado alegando estarem de acordo com a pesquisa. Aos discentes menores de 18 anos foram
entregues o Termo de Assentimento (TA) (Apéndice B), assinado pelos seus respectivos

responsaveis.
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Apo6s o termo ser assinado, os discentes recebiam o questiondrio sécio demogréfico e
de Habito de vida formulado para realizacao deste trabalho. Ao mesmo tempo eram entregues
trés instrumentos importantes para avaliacdo do sono: o questiondrio de Pittsburgh, a escala de
sonoléncia de Epworth, e por fim, o Didrio de Sono. Com o propésito de compreender a funcao

dos instrumentos utilizados nesta pesquisa, destaca-se:

Questiondrio sociodemogréfico e comportamental, elaborado para esta pesquisa, o

qual possui questdes sociais, demograficas e habitos de vida (Apéndice C).

Questiondrio de Pittsburgh (PSQI), projetado por Buysse et al. (1989) e validado para
o Brasil por Bertolazi, et al. (2008), tem como propdsito verificar a qualidade do sono em
populacdes clinicas em relacdo ao ultimo més. Dezenove itens individuais estdo distribuidos
dentro de 11 questdes no questiondrio. Eles geram sete escores/ componentes, dentre os quais:
qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono,
distarbios do sono, uso de medicacdo para dormir e disfun¢do diurna. A soma dos escores
desses sete componentes gera uma pontuacao global, que produz um escore de 0 a 21 pontos,
onde, quanto maior a pontuagdo, pior a qualidade de sono (Anexo B). Um escore global do
PSQI maior que 5, indica que o individuo apresenta dificuldades em 2 ou mais componentes,
ou de maneira geral, pode ser classificado como um “mau dormidor”. As instru¢des para
pontuagdo do PSQI estdo no anexo C.

Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), desenvolvida por Johns (1991) e traduzida
para o portugués brasileiro por Bertolazi et al. (2009), o qual se trata de um questiondrio simples
e de autopreenchimento que € usado para fornecer uma medida do nivel geral de sonoléncia
excessiva diurna. Define-se como um questiondrio auto preenchido que avalia a possibilidade
de cochilar em oito situagdes cotidianas, observando assim a ocorréncia da sonoléncia excessiva
diurna (SED). Foram utilizados escores de 0 a 3, onde O corresponde a nenhuma e 3 a grande
probabilidade de cochilar. Quando o somatério final da ESE for superior a 10, hd alta
possibilidade do individuo apresentar SED (BUYSSE et al., 1989; BERTOLAZI, 2009) (Anexo
D).

Diério do sono (DS), leva em consideragdo o ponto de vista subjetivo e descritivo das
noites de sono. Acompanhamento didrio do sono durante um meés. Este instrumento é
preenchido conforme o hordrio em que o aluno vai dormir e depois acorda, mesmo se tratando
de cochilos durante o dia (Anexo E). Além desses registros, o DS é um espaco onde os

individuos podem descrever quaisquer situacdes ocorridas durante o sono (PRADO, 2012).
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4.6 Analise de Dados

Os dados foram analisados através dos recursos do software estatistico STATA
versdo 14.0 (Statacorp, College Station, Dallas, EUA). A estratificagdo da amostra foi feita de
forma proporcional, em primeira instancia determinando a fracdo da amostragem, dada pela
divisdo entre o nimero de elementos da amostra € o nimero de elementos da populagdao. Em
seguida, calculou-se o nimero de elementos a serem sorteados em cada estrato, identificados
através da multiplicacdo da fracdo da amostragem pelo tamanho do estrato na populagao.

Para analise dos dados levantados, foi realizada a estatistica descritiva utilizando
medidas de frequéncia, média, mediana e desvio-padrdao. O teste Qui-quadrado foi utilizado
para comparar as varidveis categéricas dos dados sociodemograficos, qualidade do sono e
sonoléncia diurna. A normalidade da distribui¢do das varidveis continuas foi aferida através do
teste Shapiro-Wilk e os procedimentos utilizados para anélise dos dados sobre a rotina de sono,
foram os testes ANOVA seguido por Tukey, selecionados principalmente para a andlise
comparativa das médias. Além disso, a andlise de regressao linear foi processada para estimar
o coeficiente de correlagdo de Pearson (R) e coeficiente de determinacdo (R?) quanto a
qualidade de sono e a escala de sonoléncia. Para todas as andlises foi adotado o nivel de
significancia de 5%. A Figura 4, mostra em fluxograma os processos envolvidos do inicio ao

termino deste trabalho.
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Figura 4. Fluxograma do processo de levantamento de dados dos alunos da édrea bioldgica e
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S RESULTADOS

O presente estudo avaliou 1.140 estudantes dos cursos da saide e das ciéncias
biolégicas, matriculados na Universidade Federal do Maranhdo, campus Sao Luis, Brasil.
Foram 458 homens (40,2%) e 649 mulheres (56,93%). A faixa etdria dos alunos, prevaleceu
daqueles com idade entre 20 e 24 anos (52,54%). Em relagdo a etnia, 48,51% dos respondentes
se declararam pardos/mulatos e 32,02% autodeclararam-se brancos. O cendrio socioecondmico
apontou maior percentual de universitarios que apenas estudam, no entanto, 12,11% conciliam

a graduacdo com o trabalho remunerado, principalmente no periodo noturno.

Na amostra estudada, 43,51% pertencem a familias com renda mensal média de 1 a 3
salarios minimos, sendo que 39,91% apontaram renda com mais de 3 saldrios minimos. Quando
questionados sobre o consumo de bebida alcodlica, 47,02% responderam que possuem tal
habito, mas, em se tratando da frequéncia, predominou aqueles que bebem raramente (32,46%).

Quanto ao tabagismo, 4,12% afirmaram o uso.

Observou-se que as residéncias dos graduandos eram compostas por 4 pessoas
(34,30%), na sequéncia, 23,60% habitavam com 3 pessoas. Levando-se em conta o meio de
transporte desses alunos, 60,26% se deslocam para a universidade em transporte coletivo
(Onibus), outros 34,39% realizam o translado em carros. Quanto a duracdo do deslocamento de
casa para a Universidade, 40,70% afirmaram que o percurso € feito em menos de O1h, entretanto
outros 54,30% levam de O1h a 2h para chegar ao destino. No sentido inverso (Universidade
para casa), verifica-se que o tempo de O1h a 2h predomina com 57,37%, indicando que o retorno
pra casa € mais prolongado. Quanto aos habitos de sono dos graduandos do CCBS, verificou-
se que, quando possuem aula no dia seguinte, 40,09% dormem entre as 22h as 23h59minutos,
outros 39,30% entre 00h e 01h59 minutos da madrugada. Nesta mesma situacdo, 85,70%
costumam acordar entre 5h00 e 6h59 da manha e 76,58% precisam ser acordados pelo uso do

despertador.

Em se tratando das vezes que ndo possuem aula no dia seguinte, houve predominio
(58,95%) dos que dormem entre 00h e 01h59. Quanto ao horario que acordam, mais da metade
da amostra (56,93%) desperta depois das 9h00 da manha e geralmente sozinhos (73,77%), sem

uso do despertador. Ainda, vale destacar, que, as vezes, 64,21% tiram a sesta durante o dia.

Cerca de 73,42% dos estudantes costumam estudar para provas e trabalhos no

periodo de 18h00 as 23h59 sendo que 85% destacaram que a sonoléncia tem atrapalhado os
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estudos e 81,93% associaram o mau rendimento académico com a ma qualidade do sono. O
horario que os graduandos mostraram sentir mais sono foi entre as 12h00 e as 17:59 da tarde
(68,51%). Sendo que 84,21% relataram alteragdo de humor quando ficam um longo tempo sem
dormir e 42,28% disseram ficar com raiva quando expostos a esta situacdo. Todos os dados

supracitados encontram-se dispostos no Apéndice D.

Na tabela 1 observa-se os dados gerais sobre a qualidade de sono analisada pela
escala de Pittsburgh. A m4 qualidade do sono teve maior frequéncia no curso de Farmécia, com
85,37% seguindo dos cursos de Enfermagem (85,19%), Odontologia (78,15%) e Ciéncias
Bioldgicas (77,70%). Do total da amostra analisada, vale destacar que 75% dos alunos do
CCBS-UFMA, estdo com mé qualidade do sono (P= 0,000).

Tabela 1. Dados referentes ao escore do questiondrio de Pittsburgh que avalia, segundo
indice de qualidade de sono de Pittsburgh, a qualidade de sono de alunos dos cursos de
graduaciao do CCBS/UFMA, Sao Luis, MA, 2019.

PSQI <5 PSQI>5

Curso N N(%) N(%) P
Ciéncias Biolégicas 139 31 (22,30) 108 (77,70)
Educacao Fisica 154 39 (25,32) 115 (74,68)
Enfermagem 162 24 (14,81) 138 (85,19)
Farmacia 164 24 (14,63) 140 (85,37) 0,000%*
Medicina 230 80 (34,78) 150 (65,22)
Nutricio 91 21 (23,08) 70 (76,92)
Oceanografia 81 39 (48,15) 42 (51,85)
Odontologia 119 26 (21,85) 93 (78,15)
Total geral 1140 284 (2491) 856 (75,09)

*Diferencas estatisticamente significantes (P < 0,05), por meio do teste Qui-quadrado.

A Tabela 2 expressa o grau de determinacdo de cada componente do PSQI. Esta anélise
revelou que os dois componentes relativos a qualidade do sono que mais se destacaram para
cada curso foram: Ciéncias Bioldgicas- duragdo do sono (1,6 +0,9) e disfuncdo do sono durante
o dia (1,6 +0,8); Educacdo Fisica- qualidade subjetiva do sono (1,47 £0,7) e duracdo do sono
(1,44 +0,8); Enfermagem - qualidade subjetiva do sono (1,87+0,94) e distirbios do sono (1,80
+0,7); Farmécia- qualidade subjetiva do sono (1,69 £0,8) e disfuncdo do sono durante o dia
(1,69 £0,9); Medicina- disfunc@o do sono durante o dia (1,64+1,01) e qualidade subjetiva do
sono (1,424+0,90); Nutricdo- disfun¢@o do sono durante o dia (1,65+0,8) e qualidade subjetiva
do sono (1,4+0,7); Oceanografia- distirbios do sono (1,41+£0,5) e duracdo do sono (1,33+0,8);

Odontologia- duragdo do sono (1,86+0,8) e eficiéncia habitual do sono (1,86+£1,3).
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Tabela 2. Média e desvio-padrao dos escores referentes aos componentes do questionario
de Pittsburgh que avalia a qualidade de sono de alunos dos cursos de graduacdo do
CCBS/UFMA, Sao Luis, MA, 2019.

COMPONENTES CURSOS C.BIO E.FIS ENF FARM MED NUT OCEA  ODON

DO PSQI N) 139) (154 (162) (164  (230) (1) @1) 119)
2ed 187 1.69 142 0.56 1.06
QUALIDADE P 15209 147507 0o 08 2000 40T 074 4096
ggﬁ‘(’)ET'VA Do R? 039 0,19 0,75 031 0,52 0,30 0,03 0,19
P <0001%  <0001* <0001* <0001* <0,001* <0,001* 0086  <0,001%
A Sadp 125 1.04 137 0s 12 1,06 1,05 146
L ATENCIA DO : +0.9 +08 079 $092 09  +101 208
SONO R 0.13 0,10 037 0,25 0,42 031 033 0,05
P <0,001*  <0,001* <0.001* <0001* <0,001* <0,001* <0,001%* <0,001*
Xidp  1gs00 LM 125 2.13 LIS L0c 133 1.86
DURACAO DO 2 +08 08 07 2097 +0.8 +0.8
SONO R 029 0.15 0.25 0.18 0,40 0,03 011 0.11
P 0001%  <0.001%  <0.001* <0001* <0001% 0067  <0.001* <0.001%
- Kadp 0.88 0,46 1.63 0,63 0.61 0.26 1.86
EFICIENCIA c1p 0408 073 08 £109 209 106 13
géﬁg”‘“— DO R 027 0,09 0,09 0,12 0,06 027 0,03 0,04
P <0.001%  <0.001%  <0.001% <0001% <0001% <0.001* 0119  <0,001%
Xtdp  13s00 13 1.80 151 LA 0. 14l 121
DISTURBIOS : 105 £070 06 %067 105 £059
DO SONO R 0.08 0.13 047 032 0,54 024 0.12 0,10
P 0001%  <0.001*  <0.001% <0.001% <0.001%* <0.001* <0.001% <0.001%
2ed 151 0,57 0.28 0,45 031
USODE _ P 025407 01305 g9 055409 Lier 108 209 207
MEDICACAO ~— ®
BARA DORMIR 0.13 0,08 0,57 021 0,37 0.11 0,19 0,11
P <0,001%*  <0,001* <0.001* <0001* <0,001* <0,001%* <0,001%* <0,001*
< Redp 1.90 1,69 1.64 1.65 0.64 147
g'os,\':g NCAO DO 16208 14208 596 +0.9 +101 +0.8 +0,82 +03
DURANTE O R’ 0.18 021 0,50 023 0,53 0.15 036 0.07
DIA P <0,001%*  <0,001* <0001* <0001* <0,001* <0,001%* <0,001* <0,001*

C.BIO- Ciéncias Bioldgicas; E. FIS- Educagdo Fisica; ENF- Enfermagem; FARM- Farmicia; MED-
Medicina; NUT- Nutri¢do; OCEA- Oceanografia e ODON- Odontologia. * estatisticamente significante (P
< 0,05).

Os componentes do PSQI que menos se destacaram entre os cursos de graduacdo do
CCBS-UFMA foram: laténcia do sono e uso de medicamentos para dormir. Por outro lado, para
a avaliacdo total do sono entre os discentes, destacou-se: qualidade subjetiva, duracdo e

disfunc¢do diurna do sono.

Em se tratando dos dados gerais a respeito da sonoléncia excessiva diurna extraidos
por meio da escala de Epworth, o curso de Farmdcia, apresentou maior percentual em
comparacdo aos demais, entretanto, todos os cursos apresentaram alta prevaléncia de SED

(Tabela 3).
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Tabela 3. Dados referentes ao escore do questiondrio de Epworth que
avalia a SED de alunos dos cursos de graduacdo do CCBS/UFMA, Sao
Luis, MA, 2019.

Epworth <10  Epworth >10 P

Curso N N(%) N(%)
Ciéncias Bioldgicas 139 59 (42,45) 80 (57,85)
Educacio Fisica 154 73 (47,40) 81 (52,59)
Enfermagem 162 68 (41,98) 94 (58,02)
Farmacia 164 50 (30,49) 114 (69,51)
Medicina 230 105 (45,65) 125 (54,35) 0,001*
Nutricéao 91 35 (38,46) 56 (61,54)
Oceanografia 81 40 (49,38) 41 (50,62)
Odontologia 119 51 (42,86) 68 (57,14)
Total geral 1140 481 (42,19) 659 (57,81)

*Diferencas estatisticamente significantes (P < 0,05), por meio do teste Qui-quadrado.

Utilizando o Didrio de sono, que demonstra dados relativos a rotina de sono dos
estudantes, os dias que apresentaram maior variabilidade no tempo de sono foram: terca, quinta
e sdbado. Ressalta-se que, em média, os estudantes dormiam durante 7 horas e 26 minutos
(£0,45), sendo o domingo, o dia da semana que dormiam menos (6h54+ 1,42), enquanto que a
sexta-feira era o dia que dormiam mais (8h+ 0,63) (Tabela 4). A andlise de variancia indicou

diferenca da duragdo do sono entre os dias da semana (P < 0,001).

Tabela 4. Avaliacdo da rotina de sono dos discentes do CCBS/UFMA, durante 1 més, Sao
Luis, MA, 2019.

Horas de sono

Dia da Semana média +dp min max P
Segunda-feira 7h12 1,45 3 12 AC
Terca-feira 7h18 1,36 2 12 AC
Quarta-feira 7h12 1,15 2 12 AC
Quinta-feira 7h36 1,48 3 14 AB
Sexta-feira 8h0 1,54 4 14 B
Sabado 7h54 1,48 3 13 B
Domingo 6h54 1,42 2 12 C

Letras maidsculas diferentes representam diferencas estatisticamente significantes entre os dias da
semana através do teste Tukey (P < 0,05).

Nas segundas, tercas e quartas-feiras os estudantes costumam dormir menos do que
nas sextas-feiras e sabados. Observou-se também que nos domingos, os estudantes dormiam

menos que quintas, sextas-feiras e sabados.

A caracterizagdo sociodemogréfica e os habitos de vida da amostra em associagdo com
a qualidade de sono, revelou que as estudantes com idade entre 20 e 24 anos apresentaram
frequéncias estatisticamente mais elevadas de pobre qualidade do sono (P= 0,037). Os dados

revelaram ainda, que a pobre qualidade de sono ndo possui frequéncia estatistica significante
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quanto aqueles alunos que fazem uso do tabagismo (P= 0,005). Em se tratando do tempo de
translado de casa pra UFMA durando de 1h a 2h (P=0,028) e afirmar que a sonoléncia atrapalha
estudar (P=0,000), foram varidveis que tiveram maiores frequéncias com a ma qualidade do

SOno.

A andlise de associacdo também revelou que as estudantes do sexo feminino
apresentaram frequéncias estatisticamente mais elevadas de sonoléncia excessiva diurna (P=
0,006) quando comparadas aos homens. Observou-se também que andar em transporte publico,
bem como, levar um tempo de O1h a 02h no translado de casa pra UFMA e da UFMA para casa
(P=0,007 e P=0,018), tiveram frequéncias estatisticamente mais elevadas de SED. Além disso,
fatores como: fazer uso do despertador para acordar em dias de aula (P= 0,000), tirar cochilo
durante o dia (P=0,000), estudar para provas entre 18h e 23h59 (P=0,015), afirmar que o sono
atrapalha os estudos (P=0,000) e que a sonoléncia afeta o rendimento académico (P=0,000),
também apresentaram alta prevaléncia para diagnéstico de SED. Outrossim, sentir sono durante
o periodo da tarde (P=0,007), haver alteracdo de humor quando ndo dorme bem (P=0,003) e se
sentir com raiva tiveram resultados equivalentes aos supracitados (Apéndice D).

Analisou-se também a correlacdo entre as dimensdes de avaliacdo da qualidade de
sono e o escore de sonoléncia excessiva diurna (Tabela 5), entretanto foi uma correlacdo fraca.
Os dados revelaram que as dimensoes do sono correlacionadas a SED entre os estudantes foram
qualidade subjetiva do sono (R = 0,31; P < 0,001), disfuncdo diurna (R = 0,28; P < 0,001) e
distirbios do sono (R= 0,25; P= 0,000). Nao foi observado correlacdo significante entre
sonoléncia diurna e a eficiéncia habitual do sono (R= 0,04; P=0,209).

Tabela 5. Analise de correlacdo entre qualidade do sono e escala de sonoléncia dos alunos
de graduacdao do CCBS/ UFMA, Sao Luis, MA, 2019.

Dimensées do PSQI Escore total da SED
R P

Qualidade subjetiva do sono +0,31 <0,001*
Laténcia do sono +0,13 <0,001*
Eficiéncia habitual do sono +0,04 0,209
Disturbios do sono +0,25 <0,001*
Uso de medicacdo para dormir +0,13 <0,001*
Disfun¢do durante o dia +0,28 <0,001*

R = Coeficiente de correlacdo de Pearson. * estatisticamente significante (P < 0,05).
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6 DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi analisar a qualidade de sono dos discentes dos
cursos de graduagdo do CCBS da UFMA. Desta forma, destaca-se que a maior parte dos
estudantes das dreas bioldgicas e da satde apresentam mé qualidade do sono e sonoléncia
excessiva diurna. Outros estudos também tém mostrado que graduandos jovens sdo “maus
dormidores”, possuem estilo de vida menos sauddvel e queixas em relagdo a sonoléncia, os
quais também associam ao menor desempenho académico (ARAUJ Oetal.,2011; ARAUJO et
al.,2013; PASCOTTO; SANTOS, 2013).

Os achados, também referentes a qualidade do sono, revelaram similaridade ao estudo
realizado com graduandos da Universidade de Granada, Espanha, onde 57,7% afirmaram que
a duragdo do sono era insuficiente e 56,6% passavam muito tempo para adormecer (SOLIMAN
et al., 2015). Em complementacio, a literatura ainda tem demonstrado que o componente do
PSQI mais afetado entre jovens, € a disfuncdo do sono durante o dia, fator este que apoia nossa

pesquisa (LOHITASHWA et al., 2015; SILVA; ROMAO, 2017).

Com o levantamento dos dados relativos a escala de Epworth, verificou-se que todos
os cursos do CCBS tiveram mais de 50% de seus alunos com SED, destacando o maior
percentual no curso de Farmécia. Tais achados indicam que esses alunos estdo com dificuldades
em se manter acordados durante determinadas situacdes do dia o que corroboram com o estudo
de Cardoso et al. (2009), o qual encontrou sonoléncia em 51,5% da amostra, sem diferenca
estatistica entre os anos de graduacao e entre os sexos. Em analise dos dados obtidos por Silva
e Romao (2017), comprovou-se que 65,6% dos pesquisados apresentaram indicios de SED,

com probabilidade de cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado.

Utilizando o diério do sono, verificou-se uma média na quantidade de horas de sono
de 7horas e 26 minutos noturnos, havendo0020 variacdo conforme os dias da semana. Vale
destacar, que alunos relataram que possuem qualidade ruim do sono, desta forma, acredita-se
que a ma percepcao sobre as noites de sono pode estar atrelada as demandas académicas como
atividades extracurriculares, estdgios obrigatdrios, trabalhos de iniciacdo cientifica, semindrios,
aulas préticas, monitorias e outros que de certa forma podem alterar a rotina de sono dos
discentes. Outros trabalhos consultados, com escopo similar, detectaram percentuais
significativos de universitdrios insatisfeitos com o seu sono. A autopercepc¢do é um fator
importante para que o universitdrio tenha ideia de como estd seu sono, pois a insatisfagdo pode
ser o melhor indicador de uma possivel patologia do sono (ESTRELLA, 2005; AKHLAGI,
2009; ARAUIJO, 2013).
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Verifica-se que algumas pesquisas mostraram que dormir menos de 7 horas por noite,
pode levar ao risco de obesidade, diabetes tipo 2 e doenca cardiaca (WU, 2014). Além de
distirbios no humor, concentracdo, memdria e vigilancia que também foram relacionadas com

problemas no sono (CAPPUCCIO, 2010).

A partir dos dados de associacdo entre caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais com a qualidade do sono, verificou-se grande frequéncia de ‘“maus
dormidores” entre os estudantes com idade entre 20 e 24 anos, aqueles que passam entre 1h e
2h no transito indo pra Universidade, e os que afirmam que a sonoléncia atrapalha nos estudos
didrios. Nao houve dados significativos para a associacio entre os dados de tabagismo e a ma

qualidade do sono.

Nestes achados, observa-se que cada vez mais cedo os jovens estdo com problemas
relacionados ao sono. Talvez seja dificil dizer o motivo pelo qual isso tem ocorrido, mas
podemos destacar a grande demanda de atividades didrias, como supracitados, gerando poucas
horas dormidas durante a noite. Esses dados sdo corroborados com uma pesquisa realizada em
2012, com estudantes universitdrios, onde foram encontrados dados negativos em relacdo a
qualidade do sono e a disponibilidade de energia suficiente para as atividades didrias, o que
pode estar ligado as dificuldades emocionais e as demandas de um estudante universitirio

(SILVA; HELENO, 2012).

Da mesma forma, realizando a associac¢do entre caracteristicas sociodemogréficas e
comportais com a sonoléncia diurna, verificou-se o predominio da SED em mulheres, o que
também foi visto por Aradjo e Almondes (2012). Essa situagcdo evidencia que as demandas
didrias do género feminino podem ser mais elevadas em relacdo ao masculino, dados que
confirmam resultados de outros trabalhos da literatura (ARAUJO; ALMONDES, 2012 e
MOREIRA et al. 2013). Outrossim, também podemos supor que tal resultado esteja relacionado
as alteracdoes hormonais das mulheres durante os periodos pré-menstruais e menstruais. Na
maioria dos casos, quando se encontram nesta situacdo, as mulheres apresentam maior
irritabilidade, sentimentos depressivos, hipersonia ou insdnia, dores abdominais e dores de

cabeca (MURAMATSU et al., 2001; MATTIA et al., 2008; BRILHANTE et al., 2010).

Tendo em vista aspectos observados ao uso do despertador e a SED, verificou-se que
em dias que ndo possuem aula, quase metade dos discentes necessitam ser despertados. Em face
aos dados apresentados, acredita-se que eles estejam com maus hébitos de sono, possivelmente
dormindo tarde e acordando cedo. Em muitos casos, a literatura ndo recomenda o uso do

despertador. A Associacdo Brasileira do sono (ABS, 2015) destacou que na correria do dia a
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dia, quando despertamos com o auxilio do despertador, muitas vezes ndo damos tempo ao nosso
cérebro de absorver alguma mensagem do inconsciente, pois hd uma mudanca abrupta nas

atividades cerebrais.

Ainda sobre os dados comportamentais e a SED, verificou-se que tirar a sesta durante o
dia teve associacdo positiva direta, entretanto, vale destacar que os cochilos diurnos sdo eficazes
quando apresentam os estdgios REM e NREM; a sesta, por si s6, € um fator crucial para a
consolidagao da memoria (FICCA et al., 2010 e CHRISTY et al. 2015). Entretanto, quando a
quantidade de sestas durante os periodos da vigilia se torna frequente, e passam dos 30 minutos,
pode ser prejudicial ao individuo, uma vez que ele pode entrar em sono profundo e
consequentemente dificultar o sono noturno (BAN; LEE, 2011; SLEEP HEALTH
FOUNDATION, 2013).

Os dados de associagdo também permitiram identificar que a maioria dos estudantes
passam de 2 a 4 horas didrias dentro dos coletivos o que teve destaque em se tratando da SED.
Esta quantidade de horas € maior do que a média geral vista para o Maranhdao em 2013 que foi
de 58,37 minutos (VIANNA; YOUNG, 2013). A saber, a maioria dos estudantes universitarios
dependem do transporte publico, logo podemos sublinhar a demora nas paradas e a duragdo do
percurso, fatores que podem afetar o tempo de sono dos que moram distantes da Universidade.
Destaca-se ainda, que dependendo das circunstancias enfrentadas no trajeto, estes discentes
podem apresentar fadiga, nervosismo e estresse (DORA; PHILLIPS, 2000; PERO;
STEFANELLLI, 2015).

No que concerne aos estudos serem comprometidos pela presenca de sono, a maioria
dos discentes, afirmaram que passam por essa situacdo. Este conflito entre a necessidade de
estudar e o sono, também foi identificado nos estudos de Aradjo e Almondes (2012). Tal
reclamacdo pode estar associada aos hordrios alternativos que os alunos possuem para estudar,
pois além do tempo gasto no translado para casa e para a universidade, os cursos do CCBS sao
oferecidos na modalidade integral. Assim, os discentes sdo induzidos a dormirem mais tarde,

ocasionando o actimulo de sono e possivelmente promovendo problemas com a SED.

Em complementagdo a esses achados, verificou-se que os discentes costumam estudar
entre as 18h e 23h59, dados que apontam uma rotina noturna desses alunos. Esses fatores
fortalecem os resultados encontrados encontrados por Obrecht et al. (2015) o que verificou que
alunos de graduacdo sdo considerados “maus dormidores”. Em outro estudo (ARAUJO;
ALMONDE, 2012), verificou-se que os universitarios apresentaram ma qualidade do sono

independentemente do turno que cursavam.
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A alteracdo de humor foi outro fator intimamente associado a SED, tendo como
destaque a presenca de raiva em pessoas que passam muito tempo sem dormir, o que também
foi visto nas pesquisas de Krizan e Herlache (2016). Ressalta-se que além de distirbios no
humor, menos horas de sono levam a falta de concentracdo, memoria e vigilancia. Passamonti
et al. (2012) identificou que quando estamos com fome ou cansados existe a flutuacdo da
serotonina em nosso corpo. O estudo destaca que hd evidéncias que o gene (MAO-A) seja o
principal responsavel por essas variagdes, o qual pode influenciar no circuito da raiva e de seu

controle.

O sentimento de raiva pode levar a pessoa a ficar agressiva (KRIZAN; HERLACHE,
2016). Quanto mais queremos algo, com mais raiva ficamos quando impedidos de té-lo.
Pressupde-se que o mesmo caso acontece com a perda de sono, relativo a esses graduandos,
quanto mais querem dormir e ndo podem assim fazer, mais sentimentos de raiva desenvolverao.
N3ao € interessante para a universidade alunos com ma qualidade do sono, uma vez que estando
com mau humor, podem desencadear conflitos dentro e fora da sala de aula. Além disso, estudos
como o de O’Neill et al. (2018) e Russell ez al. (2019) argumentam que tanto os transtornos de
humor quanto o de ansiedade estdo particularmente associados a uma maior possibilidade de

pensamentos e comportamentos suicidas.

Em vista dos aspectos avaliados, ndo podemos deixar de ressaltar a correlacdo
significante entre a ESE e o PSQI, predizendo que esse achado sugere que a qualidade de sono,
que foi ruim em sua maioria, se explicava pelos escores que indicavam tendéncia a SED. Esses
dados analisados vao em similaridade aos achados por Cardoso et al. (2009) e Souza et al.

(2018).

Em virtude do que foi estudado, sabe-se que na graduacdo existem varios fatores que
contribuem para a diminuicao do sono noturno, entre esses podemos citar as pressdes sociais,
compromissos académicos, o uso excessivo de eletronicos, novos relacionamentos afetivos,
entre outros, os quais determinam a diminuicao do tempo de sono noturno, apresentando assim,
sonoléncia durante o dia ou distirbios do sono o que ja foi apresentado pela Sleep Health
Foundation (2013), a qual afirma, que se ndo tivermos sono suficiente de boa qualidade,

podemos nos sentir cansados e sonolentos durante o dia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O principal e mais importante achado nesta pesquisa foi verificar que maior parte dos
alunos estd com ma qualidade do sono e apresentam Sonoléncia Excessiva Diurna. Verificou-
se ainda que estas duas condi¢des estdo significativamente correlacionadas. Pela observagdo
dos resultados da pesquisa, também identificamos que os discentes apresentam duragdo de sono
diferente nos dias da semana, e além disso, as varidveis sociodemogréficas estiveram associadas

ao comportamento de sono considerado de “risco”.

O ponto expressivo desta pesquisa foi a amostra de 1140 alunos de vérias idades e
cursos das dreas da saude e bioldgicas. Além disso, foram utilizados, para avaliagdo geral do
sono, questiondrios devidamente padronizados para este tipo de pesquisa, fortalecendo ainda

mais a validacao dos resultados.

Mais pesquisas sobre o tema sdao encorajadas para que seja possivel tracar um perfil
dos habitos do sono em estudantes do ensino superior, com a finalidade de gerar propostas para
o melhor desempenho académico destes e uma melhor formagdo de futuros profissionais. Tais
estudos deveriam ir além das fronteiras das dreas da satude e biolégicas, envolvendo os demais
cursos de graduacdo, para caracterizar esta populacdo especifica e suas peculiaridades, de forma
a desenvolver estratégias de educagdo da referida comunidade, quanto a importincia de se ter

um sono com qualidade, para gozar de boa satide fisica e mental.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ANALISE DA QUALIDADE DO SONO EM DISCENTES DOS CURSOS DE
GRADUACAO DO CCBS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo de pesquisa que se destina a
analisar a qualidade de sono dos discentes dos cursos de graduacdo do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saide (CCBS) da Universidade Federal do Maranh3o.

A pesquisa sera feita na sua sala de aula, onde voce ird preencher 4 questionérios. Um
Questiondrio de hédbito de vida, o Questiondrio de Epworth, este ird avaliar se ha sonoléncia
excessiva diurna nos graduandos; o Questiondrio de Pittsburgh que avalia a qualidade de sono
e o Didrio do sono, que € o acompanhamento do sono durante uma semana, este
acompanhamento seré realizado por um més. A populacio serd composta por discente de ambos
0s sexos que estejam matriculados nos cursos de graduagao do CCBS.

Vocé pode se sentir incomodado com algumas questdes dos questiondrios, no entanto,
vocé contard com a assisténcia do pesquisador se necessdrio, em todas as etapas de sua
participacao no estudo.

Por meio de sua participagdo poderemos identificar a existéncia de distirbios de sono
em discentes de graduacao, como por exemplo, a sonoléncia excessiva diurna, além de observar
quais os impactos de um sono de mé qualidade para o aprendizado dos discentes matriculados
No Curso.

Sempre que vocé desejar serd fornecido esclarecimento sobre cada uma das etapas do
estudo. Qualquer duvida vocé podera entrar em contato pelo telefone (98) 3272-8520, neste
nimero encontrard as pesquisadoras responsdveis. A qualquer momento, voc€ podera recusar a
continuar participando do estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem que para
isto sofra qualquer penalidade ou prejuizo, ou seja, sem qualquer prejuizo da continuidade do
seu acompanhamento médico.

Serd garantido o sigilo quanto a sua identificagdo e das informacdes obtidas pela sua
participacao, exceto aos responsdveis pelo estudo, e a divulgagcdo das mencionadas informacdes
sO serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto. Vocé€ ndo serd identificado em
nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Assinatura do Discente

Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Responsavel
Prof*Dr” Cristiane Fiquene Conti Etiene Expedita P. S. Ferreira
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE ASSENTIMENTO
ANALISE DA QUALIDADE DO SONO EM DISCENTES DOS CURSOS DE
GRADUACAO DO CCBS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo de pesquisa que se destina
analisar a qualidade de sono dos discentes dos cursos de graduacdo do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saidde da Universidade Federal do Maranhdo.

A pesquisa serd feita na sua sala de aula, onde vocé ird preencher 4 questiondrios. Um
Questionario de hébito de vida, o Questionédrio de Epworth, este ird avaliar se hd sonoléncia
excessiva diurna nos graduandos; o Questiondrio de Pittsburgh que avalia a qualidade de sono
e o Didrio do sono, que é o acompanhamento do sono durante uma semana, este
acompanhamento serd realizado por um més. A populacio serd composta por discente de ambos
0s sexos que estejam matriculados nos cursos de graduagdo do CCBS.

Vocé pode se sentir incomodado com algumas questdes dos questiondrios, no entanto,
vocé contard com a assisténcia do pesquisador se necessario, em todas as etapas de sua
participacao no estudo.

Por meio de sua participagdo poderemos identificar a existéncia de distirbios de sono
em discentes de graduacao, como por exemplo, a sonoléncia excessiva diurna, além de observar
quais os impactos de um sono de md qualidade para o aprendizado dos discentes matriculados
no curso.

Sempre que voce desejar serd fornecido esclarecimento sobre cada uma das etapas do
estudo. Qualquer didvida vocé poderd entrar em contato pelo telefone (98) 3272-8520, neste
nimero encontrard as pesquisadoras responsdveis. A qualquer momento, vocé podera recusar a
continuar participando do estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem que para
isto sofra qualquer penalidade ou prejuizo, ou seja, sem qualquer prejuizo da continuidade do
seu acompanhamento médico.

Sera garantido o sigilo quanto a sua identificagdo e das informacoes obtidas pela sua
participacao, exceto aos responsaveis pelo estudo, e a divulgacao das mencionadas informagdes
sO seréd feita entre os profissionais estudiosos do assunto. Vocé ndo serd identificado em
nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Assinatura do Responsavel

Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Responsavel
Prof*Dr* Cristiane Fiquene Conti Etiene Expedita P. S. Ferreira
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MAARANHAO )
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAGICO E HABITOS DE VIDA

VOLUNTARIO DATA: / /2018

. Curso:

. Turno: 1( )mat. 2( )vesp. 3( )integral
. Periodo Letivo: 1°( ) 2°( ) 3°C ) 7°( ) 8°( ) 9°( ) 10°C ) 11°(C ) 12°()

Idade: __ anos

N A W NN =

. A sua Cor ou etnia é:
1( )Branca 2( )Negra 3( )Amarela 4( )Parda/mulata 5( )Indigena
6. Sexo: 1( )M 2( F

6.1 Se feminino, vocé esta gravida? 1( ) Sim 2( ) Nao

7. Bairro onde mora:

8. Somando sua renda com a das pessoas que moram com Vocé, quanto é,
aproximadamente, a renda familiar mensal? (Marque apenas uma resposta)

1( ) Sem renda

2( ) Até 1 salario minimo

3( )De 1 a 3 salarios minimos
4( ) mais

9. Qual é o tempo que vocé usa quando sai da sua casa pra UFMA?
Hora Min.

10.  Qual é o tempo que vocé usa quando sai da UFMA para sua casa?
Hora Min.
11. Quantas pessoas moram na sua casa (incluindo vocé):

1() 2() 3() 4() Soumais ()
12. Vocé tem habito de assistir televisao?
1( )Sim 2( ) Nao
12.1 Quantos horas por dia vocé assiste televisao?

Hora Min. B

13. Na sua casa vocé tem acesso a INTERNET?
1-( )Sim  2-( )Nao.

13.1Quantas horas por dia vocé acessa a INTERNET?
Hora Min.__

14. Como vem para a universidade?
1( )Onibus 2( )Carro 3( )Bicicleta 4( )Apé 5( )moto
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15. Vocé trabalha? 1( )Sim 2( ) Nao

15.1Qual turno? 1( )mat. 2( )vesp. 3( )noturno 4( ) diurno
16.  Quando vocé tem aula no dia seguinte, que horas dorme?
Hora__ Min.___
17. Em dias de aula, a que horas vocé costuma acordar?
Hora Min.___
18. Em dias de aula, como vocé costuma acordar?
1( ) sozinho 2( ) Alguém acorda 3( ) despertador
19. Quando NAO tem aula no dia seguinte, que horas dorme?
Hora Min.

20. Em dias que NAO tem aula, a que horas vocé costuma acordar?
Hora Min._____

20.1 Como vocé costuma acordar?

1( ) sozinho 2( ) Alguém acorda 3( ) despertador

21. Vocé tem o habito de tirar a sesta (cochilar durante o dia)?
1( )Nunca 2( )Asvezes 3() Sempre.

22.  Vocé fuma? 1( ) Sim 2 ( )Nao

23. Vocé faz uso de bebida alcoolica? 1( ) Sim 2 ( ) Nao

23.1 Com que frequéncia?

1( )Diariamente 2( )1 a 3 vezes/semana 3( )4 a 6 vezes/semanas 4( )Raramente

24, Qual horario vocé costuma estudar para suas provas e trabalhos académicos?
Hora Min.__
25. O sono atrapalha vocé estudar? 1( )Sim 2( ) Niao

26. Que horas voce sente mais sono durante o dia?
Hora: Min.

27. Ha alteracao de humor quando fica um longo tempo sem dormir?
1( )Sim 2( ) Nao
27.1 Como se sente? 1( )Energizado 2( )Triste 3( )Com raiva 4( )Calmo

Outro:

28. A ma qualidade do sono afeta seu rendimento académico?
1( )Sim 2( ) Nio
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APENDICE D

Associacdo entre varidveis de exposicao com qualidade do sono e sonoléncia excessiva diurna dos
alunos de graduacdo do CCBS- UFMA, Sdo Luis- MA, 2018.

Qualidade de Sono Sonoléncia Excessiva Diurna
Varidveis Total PSQI<5 PSQI>5 ESE <10 ESE>10
£ (%) £ % £ % P £ % £ % P
Masculino 458 (40,2) 118 437 340 40,6 204 464 254 38
Sexo Feminino 649 (56,93) 152 563 497 594 0371 236 53,6 413 619 0,006*
Nio respondeu 33(2,89)
<20 anos 332 (29,12) 68 244 264 312 129 287 203 30
20-24 anos 599 (52,54) 151 54,1 448 52,9 230  S11 369 54,6
Idade 25-29 anos 146 (12,81) 48 172 98 1,6 0037* 66 147 80 11,9 0,175
>30 anos 49 (4,30) 12 43 37 43 25 55 24 35
Nio responderam 14 (1,23)
Branca 365 (32,02) 89 314 276 325 143 315 222 327
Negra 168 (14,74) 44 156 124 146 67 147 101 149
. Amarela 30 (2,63) 10 3,6 20 24 20 45 10 1,5
Etnia Parda/ Mulata 553 (48,51) 137 484 416 489 % 217 418 336 494 0.058
Indigena 17 (1,49) 3 1 14 1,6 7 1,5 10 1,5
Nio responderam 7 (0,61)
Sim 138 (12,11) 40 142 98 11,6 57 12,7 8l 12
Trabalha Nio 986 (86,49) 242 858 744 884 0260 391 873 595 88 0,711
Nao responderam 16 (1,40)
Matutino 23 (2,02) 4 8,3 19 15,2 8 127 15 13,6
Vespertino 37 (3,25) 12 250 25 20,0 18 286 19 174
Turno Noturno 67 (5,88) 18 37,5 49 392 0,609 23 365 44 40 0,354
Diurno 46 (4,04) 14 202 32 256 14 222 32 29
Nao respondeu 967 (84,82)
Sem renda 24 (2,11) 5 1.8 19 22 10 22 14 2
< 1 saldrio 157 (13,77) 32 11,3 125 147 63 13,8 94 139
Renda De 1 a3 saldrios 496 (43,51) 114 404 382 449 o086 181 398 315 465 0.119
Familiar > 3 saldrios 455 (39,91) 131 46,5 324 382 201 442 254 376
Nao responderam 8 (0,70)
Bebida Sim 536 (47,02) 129 459 407 48,6 215 482 321 478
aleodlica Nio 582 (51,05) 152 541 430 514 0430 231 51,8 351 522 0,886
Nao responderam 22 (1,93)
Diariamente 7(0,61) 2 14 5 1,1 3 13 4 1,1
. 1-3vezes/semana 175 (15,35) 42 300 133 303 69 30,1 106 30
Frequéncia 4-6 vezes/semana 27 (2,37) 5 36 22 5,1 0,900 5 20 22 69 0,145
que consome Raramente 370 (32,46) 91 650 279 635 152 664 218 62
Nao responderam 561 (49,21)
Sim 47 (4,12) 20 7,1 27 32 22 5 25 34
Tabagismo Nio 1,076 (94,4) 261 929 815 968 0005 425 95 651 96,3 0,316
Nao responderam 17 (1,49)
1 pessoa 37 (3,25) 10 3,5 27 32 15 34 22 33
2 pessoas 179 (15,70) 43 152 136 159 80 176 99 145
Pessoas na 3 pessoas 269 (23,60) 76 268 193 22,6 109 239 160 235
residéncia 4 pessoas 391 (34,30) 102 361 289 338 027 165 361 226 332 0.121
5 ou mais pessoas 261 (22,89) 52 184 209 245 87 19 174 255
Nao responderam 3(0,26)
Onibus 687 (60,26) 154 546 533 628 255 562 432 63,8
Carro 392 (34,39) 114 405 278 327 179 394 213 315
Transporte Bicicleta 4(0,35) 0 0 4 0,5 0.086 3 0,6 1 0,1 0.021*
paraa UFMA  Apé 17 (1,49) 4 1.4 13 1,5 : 8 1.8 9 13 3
Moto 31(2,72) 10 3,5 21 2,5 9 2 22 33
Nao responderam 9 (0,79)
T d <0lh 464 (40,70) 132 470 332 392 211 468 253 373
€mpo de casa g1y gop 619 (54,30) 143 50,8 476 563 225 499 394 584
paraa 0,028%* 0,007%*
Universidade > 02h 44 (3,86) 6 22 38 45 15 33 29 43
Nao responderam 13 (1,14)

(continua)
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Associacdo entre varidveis de exposicao com qualidade do sono e sonoléncia excessiva diurna dos

alunos de graduacido do CCBS- UFMA, Sido Luis- MA, 2018.

(continuagdo)
Qualidade de Sono Sonoléncia Excessiva Diurna
Variaveis Total PSQI<5 PSQI>5 ESE <10 ESE>10
f (%) f % f % P f % f % P
Tempo da <0lh 387 (33,95) 110 38,8 277 32,8 176 39,2 211 31,2
Universidade 01h-02h 654 (57,37) 157 55,6 497 58,9 0.099 245 54,4 409 60,5 0.018*
> 02h 86 (7,54) 16 5,6 70 8,3 ’ 29 6,4 57 8.4 ’
para casa Nio responderam 13 (1,14)
17h-21h59 95 (8,33) 22 8.4 73 9,0 42 9,9 53 8,2
Que horas 22h-23h59 457 (40,09) 118 452 339 41,9 194 45,7 263 40,8
dorme antes do  00h e 1h59 448 (39,30) 109 41,7 339 41,9 0,491 165 38,8 283 43,9 0,214
dia de aula >2h 69 (6,05) 12 47 57 7,2 24 5,6 45 7
Nio responderam 71 (6,23)
< 4h59 67 (5,88) 13 47 54 6,4 29 6,4 38 5.8
Que horas 5h e 6h59 977 (85,70) 246 88,1 731 87,0 390 86,9 587 87,6
acorda quando  7h e 8h59 66 (5,79) 17 6,1 49 5.8 0,685 27 6 39 58 0,922
tem aula > %h 9 (0,79) 3 1,1 6 0,8 3 0,7 6 0,8
Naio responderam 21 (1,84)
Sozinho 142 (12,46) 41 14,5 101 11,9 72 16,1 70 10,4
Como acorda Alguém acorda 109(9,56) 19 6,9 90 10,8 0.105 28 6,2 81 12 0.000%
em dias de aula  Usa despertador 873 (76,58) 221 78,6 652 77,3 ’ 349 71,7 524 77,6 ’
Nio responderam 16(1,4)
18h-21h59 55 (4,82) 14 5,1 41 49 17 3,9 38 5,7
Que horas
dorme antes do 22h-23h59 282 (24.74) 69 25,0 213 25,7 123 28 159 23,8
dia que nio 00h-1h59 672 (58,95) 168 60,9 504 60,6 0,996 257 58,7 415 62 0,225
tem aula >2h 98 (8,60) 25 9,0 73 8,8 41 9,4 57 8,5
Naio responderam 33 (2,89)
<4h59 h 5(0,44) 0 0 5 0,6 3 0,7 2 0,3
Que horas 5h e 6h59 74 (6,49) 24 8,5 50 5.8 38 8,3 36 53
acorda quando  7h e 8h59 412 (36,14) 99 34,8 313 36,6 0,254 159 34,9 253 36,9 0,156
nio tem aula > %h 649 (56,93) 161 56,7 4388 57 256 56,1 393 57,5
Nao responderam -
Como acorda Sozinho 841(73,77) 214 75,6 627 74,5 342 76,5 499 73,6
quando nio Alguém acorda 67 (5,88) 9 3,2 58 6,9 0,059 24 5,5 43 6,3 0.533
tem aula Usa o despertador 217 (19,04) 60 21,2 157 18,6 81 18 136 20,1
Nao responderam 15 (1,32)
Nunca 305(26,75) 79 28,1 226 26,7 144 32,1 161 23,7
As vezes 732(64,21) 180 64,1 552 65,2 286 63,7 446 65,7
Sesta Sempre 91(7,98) 2 78 69 81 ¥ 9 40 7 106 0,000*
Nao responderam 12(1,05)
18h-23h59 837 (73,42) 205 75,1 632 77,2 322 75,6 515 71,3
Horario estuda  00h0-05h59 124 (10,88) 30 11,0 94 11,5 39 9,2 85 12,8
pra provas e 06h-11h59 35(3,07) 12 4.4 23 2,8 0,575 20 4,7 15 2,3 0,015%
trabalhos 12h-17h59 96 (8,42) 26 9,5 70 8,5 45 10,6 51 7,6
Nao responderam 48 (4,21)
Sono atrapalha Sim 969 (85) 226 80,7 743 89,1 349 78,8 620 92,4
estudar Nio 145(12,72) 54 19,3 91 10,9 0,000% 94 21,2 51 7,6 0,000%
Nao respondeu 26 (2,28)
S Sim 934 (81,93) 231 83,1 703 85,3 344 78,9 590 88,6
ono afeta ~
rendimento Nio 168 (14,74) 47 16,9 121 14,7 0,373 92 21,1 76 11,4 0,000%
Nao responderam 38 (3,33)
18h-23h59 215 (18,86) 50 18,1 165 15,2 104 23,6 111 16,7
Que horas 00h-05h59 10 (0,88) 2 0,7 8 0,8 6 14 4 0,6
sente mais sono  06h-11h59 100 (8,77) 17 6,1 83 7,6 0,172 44 10 56 8.4 0,007*
durante o dia 12h-17h59 781 (68,51) 208 75,1 829 76,4 287 65 494 74,3
Nao responderam 34 (2,98)
Alteracio de Sim 960 (84.21) 236 84,6 724 87,6 364 83,1 596 89,3
humor quando Nio 145 (12,72) 43 15,4 102 12,3 0,190 74 16,9 71 10,6 0,003*
nao dorme Nao responderam 35 (3,07)

(continua)
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Associacdo entre varidveis de exposicao com qualidade do sono e sonoléncia excessiva diurna dos
alunos de graduacido do CCBS- UFMA, Sido Luis- MA, 2018.

(continuagdo)
‘ Qualidade de Sono Sonoléncia Excessiva Diurna
Variaveis Total PSQI<5 PSQI>5 ESE <10 ESE>10
f (%) f % f % P f % f % P
Energizado 44 (3,86) 16 6,2 28 3.7 22 55 22 35
Triste 238 (20,88) 54 20,8 184 23,9 83 20,7 155 24,7
Com raiva 482 (42,28 116 44.8 366 47,5 173 43,1 309 49,2
Humor Calmo 1 1((9,74)) 31 119 80 104 P s3 132 58 92 0.016%
Outro 154 (13,51) 42 16,3 112 14,5 70 17,5 84 13,4
Nio responderam 111 (9,74)
Assiste Sim 602 (52,81) 151 53,2 451 53,1 248 54,7 354 52,1 0.375
televisio Nio 531 (46,58) 133 46,8 398 46,9 0,989 205 453 326 47,9
Nio responderam 7 (0,61)
Tempo de <2h 671 (58,86) 165 79,7 506 81,5 260 78,3 411 82,9
tela/dia >2h 157 (13,77) 42 20,3 115 18,5 0,573 72 21,7 85 17,1 0,102
Nio responderam 312 (27,37)
Sim 1084 (95,09) 274 97,2 810 95,4 438 96,7 646 95,3
Uso de internet  Nao 47 (4,12) 8 2,8 39 4,6 0,200 15 3,31 32 4,7 0,245
Naio responderam 9 (0,79)
Tempo de <2h 169 (14,8) 50 18,1 119 14,5 73 16,7 96 14,6
tela/dia >2h 928 (81,4) 225 81,9 703 85,5 0,141 365 83,3 563 85,4 1,097
Naio responderam 43 (3,8)

PSQI- questionario de Pittsburgh: PSQI <4- qualidade boa do sono; PSQI> 5- pobre qualidade do sono; PSQI> 10- Distirbios
do sono. ESE- Escala de Sonoléncia de Epworth: ESE<10- Sem Sonoléncia Excessiva Diurna; ESE>10- Com Sonoléncia
Excessiva Diurna. * Diferencas estatisticamente significantes (P < 0,05), por meio do teste Qui-quadrado.
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA QUALIDADE DO SONO EM DISCENTES DOS
CURSOS DEGRADUACAO DO CCBS DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO MARANHAO

Pesquisador: Cristiane Fiquene Conti
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Versao: 1

CAAE: 70904916.4.0000.5087

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.290.067

Apresentacao do Projeto:

Avaliar a qualidade do sono de adultos que desenvolvem continuamente atividades diurnas,
nao é uma tarefa facil, uma vez que as obrigacdes diarias e o bem estar sdo duas vertentes
que dificilmente andam juntas. De acordo com a Associagao brasileira do sono (ABS, 2015)
a qualidade de vida esta intimamente ligada a uma boa noite de sono. O ato de dormir ndo
envolve apenas o descanso mental e fisico, pois quando o sono é alterado pode
desencadear uma série de problemas a saude. Menor vigor fisico, envelhecimento precoce,
facilidade em adquirir infeccbes e desenvolvimento de doengas cronicas como a
hipertencéo e a obesidade, sdo apenas uma amostra suscinta dos variados problemas que
podem surgir (Cronfli, 2002 & Milane et al. 2011). Ate a década de 1950 o sono era
considerado um processo passivo, o qual ocorria de maneira uniforme durante a noite
(SILVA, 1996). Contudo, através de numerosos estudos desenvolvidos atualmente, 0 sono
é considerado como um estado funcional e complexo, composto de varios estagios que se
alternam durante a noite.Existem dois padrées fundamentais de sono: sem movimentos
oculares rapidos (NREM) e com movimentos oculares rapidos (REM) (MORAES &
MAZAMBANI, 2013; ALOE, 2005). O sono NREM é composto pelos estagios I, II, lll e IV. O
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estagio | € conhecido como sono leve, € quando o0 movimento dos olhos e 0s movimentos
do corpo desaceleram. No estagio Il o movimento dos olhos para e as ondas cerebrais
tornam-se mais lentas, o corpo esfria € os musculos comecam a relaxar. Em se tratando do
estagio lll, o corpo funciona mais lentamente e o metabolismo cai. No estagio IV, fase onde
o sono fica profundo, o cérebro trabalha quase que exclusivamente com as ondas delta
lentas. (FERNANDES, 2006; SILVA, 1996). O sono REM é conhecido como sono
dessincronizado. Ele exibe padrao eletrencefalografico (LIU et al., 2008) que se assemelha
ao da vigilia com olhos abertos, ou mesmo do sono NREM superficial (estagio |). Em outras
palavras, esta etapa faz com que a respiracao torne-se rapida, irregular e superficial. Os
olhos se movem rapidamente e musculos se tornam imoveis, assim também aumentam a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial (FERNANDES, 2006).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a qualidade de sono dos discentes dos cursos de graduacao do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da

Saude da Universidade Federal do Maranh&o.

Objetivo Secundario:

*Caracterizar os habitos de vida dos discentes;

*Estimar o tempo médio assim como a qualidade do sono dos discentes;

*Verificar a existéncia de sonoléncia diurna excessiva ou outros

disturbios do sono; *Averiguar a rotina de sono dos discentes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os desconfortos e os riscos que eventualmente venham a ocorrer serdo de ordem subijetiva,
no que diz respeito & reflexdo sobre seus habitos de vida, e relagdo com suas condi¢des de
saude, podendo leva-lo a momentos de baixa-estima, depressivos ou euféricos.

Beneficios:

Nao ha beneficio direto para o participante deste estudo. Apenas ao final do estudo sera
possivel saber de que forma os disturbios do sono podem interferir na vida dos graduandos.
Estas informacbes serdo encaminhadas a Coordenacao de cada curso, Coordenacao de
Centro e a Reitoria para que assim possa ser realizado orientacao aos graduandos
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta todos os elementos necessarios ao seu pleno
desenvolvimento.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagao obrigatérios foram entregues e estdo de
acordo com a resolucao 466/12 do CNS.

Recomendacoes:

Nao existem recomendacoes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o existem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arqui
Documento VO Postagem Autor Situacao

PB_INFORMACO
Informacdes ES BASICAS DO

Basicas P 22/06/2017 Aceito
ROJETO 810787.

do Projeto pdf 21:05:30

Rosana de
Declaragdo de  |Autor.pdf 22/06/2017 [Jesus Aceito
Instituigéo e 21:038:36 [Santos Martins
Infraestrutura
TCLE / Termos Rosana de
de TCLE.docx 22/06/2017 |Jesus Aceito
Assentimento / 20:54:10 |[Santos Martins
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos Rosana de
de TA.docx 22/06/2017 |Jesus Aceito
Assentimento / 20:53:50 |Santos Martins

Justificativa de
Auséncia
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Projeto Rosana de
Detalhado / PROJETO.pdf 22/06/2017 [Jesus Aceito
Brochura 20:53:12 [Santos Martins
Investigador
Projeto Rosana de
Detalhado / PROJETO.docx |22/06/2017 [Jesus Aceito
Brochura 20:52:53 |[Santos Martins
Investigador
Cristiane

Folha de Rosto [folha.pdf 17/10/2016 |Fiquene Aceito

19:54:01 |Conti

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 21 de Setembro de 2017

Assinado por:

FRANCISCO NAVARRO

(Coordenador)
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ANEXO B
ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO

As questoes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o més passado. Suas
respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, o0 que aconteceu na maioria

dos dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as questoes.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir? Hordrio habitual de
dormir:

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé€ levou para
adormecer a cada noite: Niumero de minutos

3) Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou? Hordrio habitual de
despertar:

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto pode ser
diferente do nimero de horas que vocé permaneceu na cama) Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a todas as
questoes.

5) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque vocg...

a. nao conseguia dormir em 30 minutos
( )nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada
( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

c. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

d) Nao conseguia respirar de forma satisfatoria
( )nunca no més passado
()uma ou duas vezes por semana



( )menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana
e) Tossia ou roncava alto

( )nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

f) Sentia muito frio

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

g) Sentia muito calor

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

i) Tinha dor

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana
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Jj) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por essa

causa acima?

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?

() muito bom
() bom
() ruim
() muito ruim
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7) Durante o més passado, com que frequéncia vocé€ tomou medicamento (prescrito ou por
conta propria) para ajudar no sono?

( )nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

8) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer
acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refei¢cdes, ou envolvido em atividades sociais?
( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

9) Durante o més passado, quanto foi problemdtico para voc€ manter-se suficientemente
entusiasmado ao realizar suas atividades?

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

10) Voce divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?
() mora com a familia mas dorme sé

( )divide o mesmo quarto, mas nao a mesma cama

()divide a mesma cama

11) No dltimo més, enquanto dormia vocé percebeu ou alguém relatou que voce...

a) Ronco alto

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

¢) Movimentos de chutar ou sacudir as
pernas enquanto estava dormindo

( )nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

b) Longas pausas na respiracio enquanto
estava dormindo

( )nunca no més passado

d) Episodios de desorientacdo ou confusao
durante a noite?

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

( )nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

e) Outras inquietacoes durante o sono (por favor, descreva)
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ANEXO C
INSTRUCOES PARA PONTUACAO DA ESCALA DE PITTSBURGH
INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURG

Componente 1. Qualidade subjetiva do sono: examine a questio 6 e atribua a pontuagdo da
seguinte maneira:

Resposta Escore
Muito Boa 0
Boa 1
Ruim 2
Muito Ruim 3

Pontuacdo do componente 1:
Componente 2. Laténcia do sono:
1. Examine a questao 2 e atribua a pontuagao de a seguinte maneira:

Resposta Escore
< ou = 15 minutos 0
16 a 30 minutos 1
31 a 60 minutos 2
> 60 minutos 3

2. Examine a questao 5a e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez por semana 1
1 a 2 vezes por semana 2
2 a 3 vezes por semana 3

3. Some a pontuacgdo da questao 2 e 52.
4. Atribua a pontuacdo do componente 2 da seguinte maneira:

Soma Escore
0 0
la2 1
3a4 2
5a6 3

Pontuacdo do componente 2:
Componente 3. Duragdo do sono:
1. Examine questéo 4 e atribua a pontuagdo da seguinte maneira:

Resposta Escore
>7 horas 0
6- 7 horas 1

5- 6 horas 2
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< 5 horas 3
Pontua¢do do componente 3:

Componente 4. Eficiéncia habitual do sono:
1. Examine a questdo 2 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

v Escreva o niimero de horas dormidas (questdo 4)

v’ Calcule o niimero de horas no leito: {horario de levantar (questio 3) — hordrio de
deitar (questao 1)}

v Calcule a eficiéncia do sono: {no de horas dormidas/no de horas no leito} x 100 =
eficiéncia do sono(%)

v’ Atribua a pontuac¢do do componente 4 da seguinte maneira:

Eficiéncia do sono Escore
>85% 0
75 — 84% 1
65 - 74% 2
<65% 3

Pontuacdo do componente 4:
Componente 5. Distirbios do sono:

1. Examine as questdes de 5b a 5j e atribua a pontuagdo:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/ sem 1
1 a 2 vezes/ semana 2
3 vezes/ sem ou mais 3

2. Some a pontuagdo de 5b a 5j:

3. Atribua a pontuagdo do componente 5 da seguinte forma:

Soma de 5b a 5j Escore

0 0
1-9 1
10-18 2
19- 27 3

Pontuacido do componente 5:

Componente 6. Uso de medicacao para dormir:

1.Examine a questdo 7 e atribua a pontua¢do da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/ sem 1
1 a 2 vezes/ semana 2
3 vezes/ sem ou mais 3

Pontuacdo do componente 6:
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Componente 7. Disfun¢do durante o dia:

1. Examine a questdo 8 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/ sem 1
1 a 2 vezes/ semana 2
3 vezes/ sem ou mais 3

2. Examine a questdo 9 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma 0
Pequena 1
Moderada 2
Muita 3

3. Some a pontuacdo das questdes 8 € 9

4. Atribua a pontuacio do componente 7 da seguinte maneira:

Soma Escore
0 0
1-2 1
3-4 2
5-7 3

Pontuacdo do componente 7

Os escores dos sete componentes sdo somados para conferir uma pontuagdo global do PSQI, a
qual varia de 0 a 21.

Pontuacao Qualidade do sono
0-4 Boa
5al0 Ruim

>10 Presenca de disturbios do sono




ANEXO D

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Qual ¢ a “chance” de vocé “cochilar” ou adormecer nas situacdes apresentadas a seguir:

Procure separar da condi¢ao de sentir-se simplesmente cansado.
Responda pensando no seu modo de vida nas dltimas semanas.
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Mesmo que voc€ ndo tenha passado por alguma destas situagdes recentemente, tente

avaliar como vocé se comportaria frente a elas.
Utilize a escala apresentada a seguir:

0 — Nenhuma chance de cochilar
1 — Pequena chance de cochilar
2 — Moderada chance de cochilar
3 — Alta chance de cochilar

Sentado e lendo

Vendo televisao

Sentado em algum lugar publico sem atividade (sala de espera,
cinema, teatro, reuniao)

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

Deitado para descansar a tarde quando as circunstancias
permitem

Sentado e conversando com alguém

Sentado calmamente, apds um almoco sem dlcool

Se estiver de carro como passageiro, enquanto para por alguns
minutos no transito intenso.

TOTAL:



Nome:

ANEXO E- DIARIO DE SONO
Idade:

Meés:

Ano:

Curso:

Horario

Tarde

Noite

Madrugada

Manha

Data

Dia

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

2

3

4

10

11

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo
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