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RESUMO

7 bY

O sono é imprescindivel a existéncia humana, nele estdo contidas funcgfes
importantes. Sao varios os fatores que podem permitir sua alteracdo, sendo a vida
universitaria um exemplo deles. Neste estudo, dois questionarios escala de sonoléncia
de Epworth Sleepiness Scale (ESS) e indice de qualidade de sono de Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) foram aplicados a fim de determinar a prevaléncia de disturbios
do sono, suas caracteristicas e seu impacto na qualidade de vida de académicos de
odontologia na faixa etaria de 18 a 60 anos. Os questionarios foram preenchidos na
integra por 150 alunos onde constatou -se que 44,7% dos entrevistados apresentaram
algum tipo de disturbios do sono, 26% relataram qualidade de sono ruim ,17,3% muito
ruim, 0,7% moderado e 0,7% deficiente. Embora 82 alunos (55,3%) consideram ter
uma boa qualidade de sono,124 alunos (83,3%) relatam algum nivel de sonoléncia no
momento da leitura e ndo associam o habito de adormecer a esse disturbio do sono.
Concluiu-se que os académicos de odontologia participantes séo individuos
predispostos a terem uma qualidade de vida alterada por distlrbios de sono e sua

maioria desconhece esta realidade.

Palavras-chave: Sono; Estudantes; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Sleep is indispensable to human existence, it contains important functions. There are
several factors that can allow its alteration, being the university life an example of them.
In this study, two Epworth Sleepiness Scale Sleepiness Scale (ESS) and Pittsburgh
Sleep Quality Index Sleep Quality Index (PSQI) questionnaires were applied to
determine the prevalence of sleep disorders, their characteristics and their impact on
quality. of life of dental students in the age group of 18 to 60 years. The questionnaires
were completed in full by 150 students and found that 44.7% of respondents had some
type of sleep disorder, 26% reported poor sleep quality and 17.3% very poor 0.7%
moderate and 0, 7% disabled. Although 82 students (55.3%) consider having a good
quality of sleep, 124 students (83.3%) report some level of sleepiness at the time of
reading and do not associate the habit of falling asleep with this sleep disorder. It was
concluded that the participating dental students are individuals predisposed to have an
altered quality of life due to sleep disorders and most of them are unaware of this

reality.

Keywords: Sleep; Students; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o sono é considerado como fator importante ha manutencao da
gualidade da vida. Sua deficiéncia leva a fatores que modificam a manutencédo da
saude dos individuos, ocasionando uma acédo de baixo rendimento nas atividades
cotidianas no ambito profissional, estudantil, cognitivo, afetando o humor, raciocinio e
comportamento podendo assim desenvolver transtornos psicoldgicos. Isso se torna
cada vez mais recorrente nos dias de hoje diminuindo a estimativa de vida (DANDA
et al., 2005).

A deficiéncia do sono leva o individuo a se sentir mais cansado durante o dia,
ao estado depressivo, alteracbes no humor, desatencdo em atividades diarias e
coordenacao motora mais lenta (JEAN-LOUIS 1998).

Os estudantes universitarios apresentam uma condicdo desfavoravel em
relagdo ao ciclo vigilia-sono, pois através de modificacbes em sua vida observa-se
gue muitos estudantes séo privados do sono e encontram-se muito atarefados com
suas tarefas diarias. Desta forma, ocorrem as desatencfes durante os estudos e o
comprometimento na memorizagdo, compreensdo e desenvolvimento de atividades
mais dificeis (WALKER, et al., 2004).

Os estudantes universitarios em sua maioria sdo caracterizados por ter uma
prolongada hora de sono nos finais de semanas e diminuigdo durante a semana. Isso
faz com que a qualidade e horas de sono sejam desreguladas gerando sonoléncia
exagerada e um desfavoravel rendimento académico (BROWN;BUBOLTZ;SOPER
2002).

O meio de diagndstico mais comum utilizado em pesquisas e rotina clinica séo
questionarios que analisam a condigdo do sono em seus aspectos gerais quando o
individuo possui alguma alteracao ou sua qualidade inalterada. S&o eles, o Pittsburgh

Sleep Quality Index (PSQI) que avalia a gravidade e natureza da alteracao do sono e
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o Epworth Sleepiness Scale (ESS) que analisa as ocorréncias de sonoléncia diurna
excessiva. Estes recursos sdo de facil preenchimento e compreensao pelas pessoas
qgue o utilizam. Sdo encontrados na maioria das vezes em linguagem internacional,
portanto seu uso requer traducdes e adequacdes para outros idiomas (BERTOLAZI,
2008).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar por intermédio de aplicagédo de

questionarios, a prevaléncia de disturbios do sono em académicos de odontologia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Importancia e qualidade do sono

O sono € definido como um momento de inconsciéncia do homem podendo ou
nao apresentar movimentos involuntarios. A fase sono-vigilia pode sofrer dominio de

condic0es fisiologicas e comportamentais (GUYTON; HALL, 2011).

A qualidade do sono de um individuo é uma das causas mais importantes do
seu dia-a-dia, sendo preciso uma boa noite de sono para que o corpo possa funcionar
bem. E com a falta dele 0 mesmo pode sofrer diversos problemas, como por exemplo:
abalo no metabolismo, prejuizo das defesas do organismo e envelhecimento precoce
(CARDOSO; CHAGAS, 2019).

Uma noite mal dormida pode influenciar negativamente a resposta imunoldgica.
Ao dormir 0 sono esta agindo sobre a regulacdo da resposta imunoldgica inapta ou
adaptativa fazendo a modulacao, ativando as células de defesas linfocitos T e B e
liberando citosina pré e anti-inflamatérias. Quando se tem o déficit do tempo e
qualidade do sono assim como seus disturbios, o individuo torna-se mais predisposto
a algumas doencas ligadas a infec¢do, pois ocorre uma resposta imunoldgica
imprépria para o combate do patdgeno tornando-se um fator de risco para atrair
doencas (KIM, 2017).

A aprendizagem ocorre a partir da consolidacdo da memadria e o sono torna-se
imprescindivel pois é a forma com que o cérebro se faz ativo durante o periodo da
noite e com isso se confirma a fase de aprendizado em memorizagéo. Ele ndo se faz
apenas para que se apague momentos e dados que nao foram importantes no
decorrer do dia, pelo contrario, no seu processo podemos reforcar e memorizar
informagdes. Portanto muitos cientistas concordam que uma noite bem dormida é de
real importancia para que sejam solidificadas as informacdes (VALLE; ZAREBSKI,
VALLE, 2009).
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Quando ocorre um ciclo sono-vigilia suficiente o cortisol é excretado de forma
que obedeca a uma variacdo do ciclo circadiano. Observa-se niveis mais elevados ao
acordar com um aumento de até 50 a 70% na primeira meia hora, normalizacdo nas
préoximas horas e diminuicéo por volta da meia-noite. Foram provados que esse ritmo
se faz variadvel entre os individuos, porém os valores matinais de cada pessoa se
encontram estéveis no decorrer do dia (OGINSKA et al., 2010; HANSEN et al., 2011).

Na fase (REM) ocorre um aumento na secre¢do do cortisol no organismo
normalmente ao acordar, e menos comum ao anoitecer. No entanto, o que se observa
€ 0 aumento desse hormdénio a noite em individuos que tem seu sono alterado a longo
prazo, o que facilita a instalagdo de sintomas relacionados a diabetes. Os sintomas
de estresse e outras doencas também estdo associados a esse aumento noturno
(MEERLO; SGOIFO; SUCHECKI, 2008). Além do sono outros fatores no ambiente
como os ruidos, luz e algumas atividades laborais especificas podem afetar a
fabricacéo de cortisol (SARAIVA; FORTUNATO; GAVINA, 2005).

Os universitarios vém sendo cada vez mais prevalentes em estudos pela
qualidade do sono ruim, o que constitui, mundialmente, um problema de saude
publica. E notavel que esses estudantes jovens ou adultos que muitas vezes
aparentam estar saudaveis séo frageis aos problemas acometidos pelo sono, assim
como fatores ambientais, poluicdo, quimica, auditiva e visual podem também ser
suscetiveis a variagdo na secrecdo do horménio cortisol e diretamente a
acometimentos na saude (DADOUN et al., 2007).

Foi realizado um estudo sobre a qualidade do sono em trabalhadores de uma
empresa de transporte fazendo uma analise em relacéo a sonoléncia, a ansiedade e
depressao e stress. O estudo, no entanto, mostrou que é notavel uma qualidade de
sono ruim em relacdo a trabalhadores que tem uma sonoléncia diurna maior,
observando também uma maior dominancia de dores de cabecga, irritagéo, e alguns
fatores emocionais como um estado depressivo e de ansiedade. E constatado que
promover a qualidade do sono € um fator relevante para a precaucdo de futuros
problemas de saude sendo eles emocionais, psicoldgicos e fisiologicos. O que
ocasionaria uma melhora na qualidade de saude desses profissionais (CARVALHO,
2016).
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A diminuigdo do sono aumentou na sociedade atual tornando-se algo
insignificante para muitas pessoas em relacdo aos padrbes normais de sono. Ha
Mmuitos anos comprovou-se que 0 sono é um regulador das fungdes do coracéo,
glicose e hormonal. O sono em estagio lento é considerado o mais reanimador, nele
ocorre uma reducdo da frequéncia cardiovascular, arterial, acdo nervosa simpatica e
0 uso da glicose cerebral, isso tudo relacionado a vigilia. Pode-se verificar em varios
estudos que a obesidade se tornou maior, pois a privacdo do sono esta associada a
uma diminui¢do da concentracao de leptina e um aumento da grelina promovendo um
aumento do peso corporal insuficiente. Tornando um problema de nivel elevado em
relagdo a saude geral no mundo (CAUTER;SPIEGEL;TASALI 2008).

O sono é constituido de duas fases: o sono REM, que é definido pela
movimentacao rapida dos olhos e o sono NREM que se define pela inexisténcia dos
movimentos oculares rapidos. Ele cumpre um valioso papel no reparo de nossas
energias, de nossa concentracdo, na solidificacdo de nossas memoérias e nos
segmentos que envolvem nosso aprendizado. Transformacdes fisioloégicas e
comportamentais acontecem na hora de dormir, interferindo por completo na
psicologia cognitiva e nos processos de aprendizagem, sendo assim 0s estudantes
universitarios ficam vulneraveis a altas exigéncias académicas, onde acabam
alterando sua qualidade de sono e ndo conseguem exercer suas atividades
académicas de forma efetiva (CARVALHO et al., 2013).

2.1.2 Sono e distlrbio do sono

A mudanca no ciclo biolégico (vigilia - sono) quando o trabalhador é colocado
para trabalhar em horarios noturnos altera sua ritmicidade fisiol6gica ocasionando
uma mudanga e desarmonia em todo o organismo. Sao alterados o horménio do
apetite e saciedade, maior facilidade de adormecer, modificagdes no estado de alerta
e a manutencdo do sono, mudanca de humor, sonoléncia excessiva e efeitos
neuropsiquicos (FISCHER, 2016).

Uma pessoa que sofre de disturbio do sono pode ser reconhecida por uma
sonoléncia exacerbada durante o dia, apresentar alguns distirbios como o bruxismo

e a apnéia obstrutiva do sono levando em conta que é menos comum em relacdes a
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sintomas como cansaco, fadiga, sonoléncia diurna (CHERVIN, 2000;CARRA et al.,
2011).

O sono pode ser prejudicado por pacientes que possuem o bruxismo que é
considerado como um habito parafuncional relacionado ao estresse e fatores
emocionais onde por meio deste ocorre uma maior sonoléncia no decorrer do dia

trazendo prejuizos a saude do individuo e sua vida social (IGLESIAS, 2015).

Uma alterac&o na percepcéo visual e visuespacial pode ser relacionada com a
ma qualidade de sono. A privacdo do sono podera ocasionar uma Visao nublada e
duplicada em cima da retina, sensibilidade visual diminuida e mudanca na velocidade
de movimentos (SOARES; ALMONDE, 2012).

Pode-se constatar que o sono podera modificar a qualidade de vida em
pacientes que possuem insuficiéncia cardiaca, quando o cora¢do ndo consegue mais
desempenhar a sua fungdo de bombear o sangue pelo corpo, ocasionando fadiga,
falta de ar, incapacidade de realizar tarefas que exijam esforgo, apneia obstrutiva do
sono, AVC e transtornos na saude mental do paciente. S&o consequéncias
importantes no desempenho de vida de quem sofre dessa patologia (OLIVEIRA et al.,
2018).

O transtorno do sono prejudica muito a qualidade de vida do individuo e pode
ser dividido em 3 partes: a primeira altera o humor, fadiga, lapsos de memoria e
aumento dos batimentos cardiacos, a segunda pode causar risco de acidentes, pior
performance no trabalho e nos vinculos interpessoais e a terceira acarreta sérios
problemas de salde. Sendo assim analisar a qualidade do sono, contribui para a
melhoria da saide e prevencao de problemas futuros (MULLER; GUIMARAES, 2007).

2.1.3 Estratégia e higiene do sono

Alguns habitos séo relevantes para a qualidade do sono dos estudantes como
os horérios de estudo, a qualidade da alimentac&o, os habitos sedentarios, muitas
horas diante de eletrénicos como celular, TV e computadores. E ainda a sua entrada

no mercado de trabalho constituem alguns dos motivos que ajudam na diminui¢ao da
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qualidade e nas horas de sono séo necessarias ao individuo em manter sua condi¢ao

adequada de regulacéo do seu ciclo normal de sono (COELHO et al., 2010).

Alguns dados da Organizacdo Mundial de Saude (2017) vém mostrando que
45% dos habitantes do planeta sofrem com a deficiéncia da qualidade do sono. De
acordo com esses dados foi movimentado o cenério de pesquisas a desenvolverem
tecnologias com o objetivo de ajudar as pessoas no monitoramento da qualidade do
sono. Os apps na area da saude torna-se um destaque do momento. A cada dia sé&o
lancados apps que desempenham uma promessa de diagnostico e até um possivel
tratamento de algumas doencas com o0 acesso de um toque. No tratamento do
distarbio do sono existe também uma ferramenta que auxilia no tratamento do ronco
definindo as fases do sono. Mesmo que esses aparelhos ndo possuam validagcéo
cientifica até entdo médicos especialistas tém recebido cada vez mais pacientes
preocupados com referéncias apuradas por esses meios alternativos. Nos dias de
hoje sabe-se que o efeito estimulado pelo café, minimiza a sonoléncia e eleva o estado
de vigilancia por uma acdo da metilxantinas da cafeina. A cafeina pode entdo diminuir
a sonoléncia e ajuda na concentracdo, porém deixa menor o tempo de reacdo para
determinados estimulos externos e eleva a capacidade de sentir prazer (CIARK;
LANDOLT, 2017).

Pode-se constatar que a insdnia ocorre com maior prevaléncia na populacao e
traz consequéncias no desempenho escolar. Os estudantes que sofrem de insdnia
deverdo ser orientados a praticar uma boa higiene do sono tornando isso uma medida
importante em sua rotina. A atividade fisica € um fator aliado, pois tira o individuo do
estado sedentario trazendo uma melhor qualidade de vida e saude pessoal,
psicolégica e ocupacional. O uso frequente e excessivo de aparelhos tecnolégicos
esta diretamente vinculados a problemas de insénia devido a iluminacdo produzida
por tais eletrénicos que provoca a queda da melatonina que faz a regulacado de nosso
sono diario (NASCIMENTO et al., 2018). Os estudantes conservam o habito de usar
o celular a noite quando ja se encontram deitados prejudicando seu sono (MESQUITA;
REIMAO, 2010).

2.1.4 Questionéarios aplicados
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Os questionarios utilizados tém o objetivo de avaliar o sono, sua qualidade,
guantidade e facilidade de dormir. Sdo abordadas perguntas como quantidade de
horas de sono durante o ultimo més e a facilidade de pegar no sono enquanto assiste
televisdo. Nessa analise € avaliado como a alteragcdo do sono poderd interferir nos

padrdes fisioldgicos e comportamentais (ELLIS et al., 2014).

Vasconcelos et al. (2013) realizaram um estudo através da comparacao dos
indicadores de medidas de partes do corpo humano com o sono de estudantes de
faculdade brasileira por meio do questionario PSQI-BR. Analisaram que grande parte
dos alunos submetidos ao estudo apresentaram um sono ruim e na avaliagéo do IMC
dos participantes constataram sobrepeso dos estudantes e uma qualidade de sono
insatisfatoria. Porém ndo se obteve uma correlacdo mensuravel significativa em

relacdo aos dados coletados pelo questionario.

Obrech et al. (2015) realizaram uma pesquisa com 378 estudantes de
diferentes graduacbes com o propésito de analisar a qualidade de sono desses
estudantes universitarios em turnos diferentes. Os meétodos utilizados foram:
guestionario internacional de atividade fisica, o questionario de qualidade de vida e 0
indice da qualidade de sono Pittsburgh. Os resultados foram que 60,6% dos
estudantes ndo dormiam bem, estudantes que trabalhavam possuiam uma pior
qualidade de sono e nao foram encontradas diferencas na qualidade do sono entre os
géneros. Os autores concluiram que os estudantes que trabalhavam e estudavam
possuiam uma pior qualidade de sono e com o avanco da idade houve piora na
qualidade de vida, enquanto o aumento de atividade fisica e uma maior qualidade de
vida, melhora a qualidade do sono.

Benavente et al. (2014) realizaram uma pesquisa na cidade de Sao Paulo com
151 alunos do curso de Enfermagem com o objetivo de verificar a influéncia dos
fatores de estresse e das caracteristicas socio demogréaficas na qualidade do sono.
Foi utilizado como método, o estudo analitico transversal e quantitativo, através de um
formulario para caracterizacéo sécio demografica, avaliagdo de estresse e o indice de
gualidade de sono de Pittsburgh. Verificaram predominancia de muito estresse no
gerenciamento do tempo (27,8%), formacéao profissional (30,5%) e de baixa qualidade
do sono (78,8%). A atividade de trabalho, o ano letivo e o tempo de estudos diarios

contribuiram para a baixa qualidade do sono. Concluiram que alguns motivos do
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estresse do ambiente académico e caracteristicas socio demograficas colaboram para

a diminuicdo e qualidade do sono dos académicos.

Ribeiro et al. (2014) realizaram um estudo com 184 académicos do curso de
medicina com o0 objetivo de estudar a qualidade do sono desses estudantes. Os
métodos aplicados foram: Estudo transversal, quantitativo e descritivo do tipo
inquérito, através do indice de qualidade do sono de Pittsburgh e a escala de
sonoléncia de Epworth. Dos 184 analisados 61,9% relataram qualidade de sono ruim,
31% declararam sono excessivo no periodo do dia, e 37,9% mencionaram dor como
uma das principais causas que interferiram na qualidade do sono. Concluiram que
grande parte dos académicos tem qualidade ruim de sono e uma alta sonoléncia

excessiva diurna, o que interferem na saude como um todo.



3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) — UniFOA, com numero CAAE
19560119.7.0000.5237 aprovado em 18/11/2019 (Anexo A).

O presente estudo baseou-se em 2 questionarios: Escala de sonoléncia de
Epworth Sleepiness Scale (ESS) que analisa as ocorréncias de sonoléncia diurna
excessiva e indice de qualidade de sono de Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) que
avalia a gravidade e natureza da alteracdo do sono apresentando um total 31

perguntas.

Foram enviados através de questionario eletrdnico, disponibilizados a todos os
alunos do Curso de Odontologia do Unifoa na cidade de Volta Redonda, estado do
Rio de Janeiro, com uma expectativa de resposta de 400 estudantes. Foi obtido
retorno de 175 alunos que concordaram em participar da pesquisa através da
aceitacao digital do termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos 25 questionarios por ndo estarem com as respostas
completas. Apds os alunos responderem todas as perguntas, automaticamente suas

respostas foram computadas na plataforma digital através do Google Formularios.



4 RESULTADOS

Participaram do estudo 150 estudantes universitarios com idades entre 18 e 60
anos de ambos os sexos do curso de graduacdo de odontologia do UniFOA de
periodos distintos. Apds andlise dos cinco componentes do PSQI e ESS, evidenciou-
se que 44,7% dos estudantes apresentavam algum tipo de disturbio do sono e 55,3%

consideravam ter uma boa qualidade de sono.

De acordo com dados do questionério Escala de sonoléncia de Epworth Sleepiness
Scale (ESS), 16,7% dos estudantes entrevistados relataram nunca cochilar, 30%
dos estudantes entrevistados relataram pequena probabilidade ,23,3%
apresentaram média probabilidade e 30% dos estudantes entrevistados relataram
grande probabilidade de cochilar (Gréfico 1)

Gréfico 1: Probabilidade de adormecer sentado lendo
35,0% n=150

30% 30%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%
0 1 2 3

Nunca cochilaria pequena probabilidade média probabilidade grande probabilidade

n= amostra; %= percentual



25

No quesito adormecer assistindo TV, 12% dos estudantes entrevistados relataram
nunca cochilar e 88% dos estudantes entrevistados relataram de pequena a grande
probabilidade dessa ocorréncia, segundo o questionario Escala de sonoléncia de
Epworth Sleepiness Scale (ESS). (Gréfico 2)

Gréfico 2 - Probabilidade de adormecer assistindo TV
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No questionério indice de qualidade de sono de Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), 10% dos alunos entrevistados relataram sua qualidade de sono como muito
boa; 45,3% dos estudantes entrevistados relataram que sua qualidade de sono é
boa; 26% dos alunos entrevistados relataram como ruim sua qualidade de sono e
17,3% dos alunos entrevistados relataram sua qualidade de sono como muito ruim
0,7% moderado e 0,7% mais ou menos. (Grafico 3)

Gréfico 3 - Classificacdo da qualidade de seu sono
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No questionario indice de qualidade de sono de Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
32% dos estudantes entrevistados relataram entusiasmo em atividades habituais
como um problema leve, 29,3% dos estudantes entrevistados relataram entusiasmo
em atividades habituais como um problema razoavel, 26,7% dos estudantes
entrevistados relataram entusiasmo em atividades habituais como um grande
problema e 10,7% dos estudantes entrevistados relataram entusiasmo em atividades
habituais como nenhuma dificuldade e 1,3% dos estudantes entrevistados relataram

entusiasmo em atividades habituais como muito problema.( Gréfico 4)

Gréfico 4 - Entusiasmo em atividades habituais
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No questionario indice de qualidade de sono de Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
34% dos estudantes entrevistados relataram nunca; 32% dos estudantes
entrevistados relataram uma ou duas vezes dificuldade de ficar acordado por semana;
16% dos estudantes entrevistados relataram menos de uma vez por semana; 14,7%
dos estudantes entrevistados relataram trés ou mais vezes por semana 1,3% dos
estudantes entrevistados relataram que sim 0,7% dos estudantes entrevistados
relataram que duas vezes 0,7% dos estudantes entrevistados relataram uma ou duas
vezes no més e 0,7% dos estudantes entrevistados relataram apenas duas vezes

durante o més todo.(Gréfico 5)

Gréafico 5 - Dificuldade de ficar acordado em atividade social
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No questionario indice de qualidade de sono de Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI),40% dos pesquisados relatam que nos ultimos meses tiveram 5 horas de sono
por noite, 52% disseram ter 6 horas por noite, 8% relatam 7 horas, 11% dos
estudantes disseram ter 8 horas por noite e 39% possuiram mais de 9 horas de sono

por noite.(Gréfico 6)

Grafico 6: Durante o (dltimo més quantas horas de sono vocé teve por noite
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5 DISCUSSAO

A importancia da qualidade do sono esta na alteragdo da meméria, humor,
cognicao, abalo no metabolismo, prejudicando na defesa do organismo podendo levar
ao envelhecimento precoce em concordancia com varios autores (SARAIVA;
FORTUNATO;GAVINA,2005; DADOUN et al., 2007; MEERLO; SGOIFO; SUCHECKI,
2007; CAUTER et al., 2008; VALLE; ZAREBSKI;VALLE,2009; OGINSKA et al., 2010;
HANSEN,2011; CARVALHO et al., 2013; CARVALHO, 2016; KIM, 2017;CARDOSO;
CHAGAS, 2019)

O trabalho de Dadoun et al. (2007) ressaltou que os universitarios vem sendo
cada vez mais destacados em estudos pela qualidade de sono ruim, o que se confirma
nesse presente estudo, onde 55,3% dos estudantes classificaram sua qualidade de

sono como boa, porém sofrem com sonoléncia na leitura e assistindo TV.

Niveis de sonoléncia sdo associados a estresse, ansiedade, maus hébitos,
porém a persisténcia destes ou a associacdo a mudangas comportamentais como
depresséao, bruxismo, sonambulismo e privacdo do sono, independente de estimulos
caracteriza disturbio do sono, (FISCHER, 2016; CARRA et al., 2011; CHERVIN, 2000;
IGLESIAS, 2015; SOARES; ALMONDE, 2012; OLIVEIRA et al.,2018; MULLER;
GUIMARAES, 2007) No presente estudo 44,7% apresentaram disturbio do sono.

Pode-se analisar que 55,3% dos alunos consideram seu sono bom através do
questionario (PSQI), contudo ao aplicar a escala de sonoléncia (ESS), obteve
alteracdes significativas em relacdo a probabilidade dos alunos adormecerem nas
seguintes ocasides como sentado lendo 83,3% apresentaram ligeira a forte

intensidade e assistindo TV 88% apresentaram de ligeira forte intensidade.

A insbnia aparece como grande influéncia na populagéo ocasionando um baixo
desenvolvimento cognitivo dos estudantes (NASCIMENTO et al., 2018).

Por isso ocorre a necessidade de orientar esses estudantes a respeito da

importancia de realizar uma boa higiene do sono (NASCIMENTO et al., 2018).
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Por meio de questionarios podemos obter resultados como qualidade,
quantidade e facilidade para adormecer ao assistir Tv de acordo com (ELLIS;
WALCZYK; BULBOLTZ, 2014).

Um estudo foi realizado para comparar a relacdo do estresse com a qualidade
de sono dos estudantes e obteve-se um resultado de 76,47% dos estudantes nao
estressados dormiam bem (MESQUITA; REIMAO, 2019).

O estudo realizado por Ribeiro et al. (2011) realizados com estudantes de
medicina, conclui-se que 61,9% apresentam qualidade de sono ruim,31% sonoléncia
excessiva durante o dia e 37,9% relataram dor como fator relevante na qualidade do
sono e esta falta do sono afeta sua salde em sua totalidade.

Na analise proposta foram obtidos valores que confirmam uma qualidade ruim
de sono pois de 150 alunos que participaram da amostra, 55,3% apesar de afirmarem
ter um bom sono, desconhecem o impacto das privagdes do sono que afeta a saude
e a capacidade de assimilar assuntos estudantis acarretando declinio intelectual.



6 CONCLUSAO

Ao término do presente estudo e baseado nos dados analisados concluiu-se

que:
Os estudantes analisados (43,3%) possuem qualidade insuficiente de sono;

Embora 82 alunos (55,3%) considerem ter uma boa qualidade de sono, 124

alunos (83,3%) relataram algum nivel de sonoléncia no momento da leitura.

Concluiu-se que os académicos de odontologia participantes séo individuos

predispostos a terem uma qualidade de vida alterada por disturbios de sono.

Uma maior divulgacao das praticas de higiene do sono deve ser realizada para
promover saude entre os estudantes do Curso de Odontologia.
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APENDICE A: Questionario escala de Sonoléncia

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESS-BR)

Nome:
Data: Idade (anos):
Sexo:

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas
seguintes situacoes? Considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo
que vocé ndo tenha feito algumas destas coisas recentemente, tente imaginar como elas o
afetariam. Escolha o nimero mais apropriado para responder cada questao:

0 = nunca cochilaria

1 = pequena probabilidade de cochilar

2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situacio Probabilidade de cochilar
Sentado e lendo 0 1 2 3
Assistindo TV 0 1 2 3
Sentado, quieto, em um lugar publico
(por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra) 0 1 2 3
Andando de carro por uma hora sem parar,
como passageiro 0 1 2 3
Ao deitar-se a tarde para descansar,
quando possivel 0 1 2 3
Sentado conversando com alguém 0 1 2 3

o
-
N
w

Sentado quieto apos o aimogo sem bebida de alcool

Em um carro parado no transito por alguns
minutos 0 1 2 3

Obrigado por sua cooperacio

Figure 1. The Brazilian Portuguese version of the Epworth Sleepiness Scale (ESS-
BR)
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APENDICE B: Questionario indice de qualidade de sono

APPENDIX

INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)
Nome: Idade: Data

Instrugoes:
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As seguintes perguntas sdio relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo més somente. Suas respostas
devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias ¢ noites do ultimo més. Por favor, responda a todas

as perguntas.

1. Durante o tltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar

2. Durante o altimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?
Numero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manhd?
Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do numero de

horas que vocé ficou na cama).
Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questdes.

5. Durante o altimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé. .
(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhuma no altimo més

1 ou 2 vezes/ semana

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

(b) Acordou no meio da noite ou de manhd cedo

Nenhuma no Gltimo més

|1 ou 2 vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

Nenhuma no Gltimo més
| ou 2 vezes/ semana

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

(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no altimo més
1 ou 2 vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte
Nenhuma no Gltimo més
I ou 2 vezes/ semana

(e) Sentiu muito frio

Nenhuma no alimo més

| ou 2 vezes/ semana

() Sentiu muito calor
Nenhuma no altimo més
1 ou 2 vezes/ semana

(g) Teve sonhos ruins
Nenhuma no Gltimo més

|1 ou 2 vezes/ semana

(h) Teve dor

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

Menos de 1 vez/ semana

3 ou mais vezes/ semana

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

Menos de | vez/ semana
3 ou mais vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana
3 ou mais vezes/ semana
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Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
| ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(1) Outra(s) razdo(des), por favor descreva
Com que frequéncia, durante o altimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa raziio?
Nenhuma no altimo més Menos de | vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o ulimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
Muito boa
Boa
Ruim
Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que freqiiéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta propria”) para
lhe ajudar a dormir?
Nenhuma no altimo més Menos de | vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

8. No altimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou
participava de uma atividade social (festa, reunidio de amigos. trabalho, estudo)?
Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

9. Durante o ultimo més, quio problematico foi para vocé manter o entusiasmo (dnimo) para fazer as coisas
(suas atividades habituais)?
Nenhuma dificuldade
Um problema leve
Um problema razoavel
Um grande problema

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
Nio
Parceiro ou colega, mas em outro quarto
Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama
Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia, no ltimo més, vocé teve ..
(a) Ronco forte
Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiragdo enquanto dormia
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(c) Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia
Nenhuma no dltimo més Menos de | vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(d) Episodios de desorientacdo ou confusdo durante o sono

Nenhuma no ultimo més Menos de | vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

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

Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
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Anexo A: Parecer Consubstanciado do CoEPs

CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA - W
UNIFOA/FUNDACAO

OSWALDO ARAMHA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETD DE PESGIUISA
Tifule da Peaquiza; & IMPACTO DA QUALIDADE DO SOND MO DESEMPENHD ACADEMICD DE
ESTUDANTES DE QDONTOLOGIA
Peaquisador: Fosy de Cliveira Mardy Melo
Area Tematica:
Viersdo: 3
CAAE: 19550119.7.0000.5237
Insttulc:So Proponsnis: FUNDACAD OSWAL DD ARANHA
Patrocinador Princpal; Financiamsmo Friprio

DaD0s DO PARECER

Homers do Parecer: 3.711.083

Apragentagio do Projsto;

O trabalno abords 3 IMportancia oo son0 para @ restauragad & manutencio asequada das funcles
orgdnlcas @ mentals. A vida universitaria & um falor que pode afetar a qualldade do sono &
consaguentemente o rendmento Intelectual. A pesquisa ullilzar 400 questiondnios de qualkdade de sono &
de vida sendo eles: escala de sonplencla de Epworth Sleapiness Scale (E5S) e Indice de quaildads de sono
de Pittsburgh Sieep Cralty Index PSQ) & academicos de inaos 06 periodos oo Curso de odortologia,
nafaixa etaria enfre 17 a 50 anos para prevalencla de dishirbios 00 S0N0 & SUSS CONSEquUencias, Desias,
serdo selecionades 30 individuos aleaboiaments, com resuliados positives pars aheragies na qualdade oe
E0ND & 0 wida

Objetivo da Peaquisa:
Auallar por intenmedio de aplicagio te questionanos 3 Inciaenda de distiios do Song.
Avallagio dos Riscos 8 Beneficlos:

Riscos: desconfortn 30 MEpOnder o quaclonana.

beneficios: conhacer 3 Incdenda, prevalingia & caracierisicas cOmuns 30s estutantes de odontologia com
dishrbios do S0n0.

Comentarios & Conslderagtes sobre 3 Peaquisas
12l para 35 alividades docenbes assisiEncals.

Enderegn: Asefnda Pauls Efe S Abiaries, i 1005

Babre:  Prédis 03, Sala 08 - Balns Tits Pooss CEP: 37 24f5aq)

F: R Munksipla: WOLTA REDOKDS

Telelone: [ 2arEiqingin Fax: [24)F%40-8a0d E-maill: coapaflfog oig b



CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDOMNDA - . {Wﬂp
UNIFOA/FUNDACAQ

OSWALDD ARANHA

niFOA

=i WiLs Hodkie
Confnuncile 42 Pasear: 1.711.083

Consideragbon sobre oa Termos da apressniagao obrigatoria:

Estao pertineniss

Recomentagdas:

Agresentar a0 COEFS, via Platafonma Brasll, retatbnios parcia e fnal do estudn.
Conclusdes ou Pendédnclas & Lista de Inadequagies:

Aprovado

Consiteragies Finals a critério do CEP:

Agresentar a0 COEFS, via Platafonma Brasll, retatbnios parcia e fnal do estudn.

Eatepumml aborads bkasaddo nos dosumenios abaldo relacionados:

Tipo Documento Amquio Posagem ALTOr T

Trrages Eans| T oAl S _BASICAS_ D0 | 12 Teng Aioein |

| o Prosin ROJETC 13453080.00f 1301:29

TCLE/ Termos de | TCLEZ pdf 2810209 | Rosy de Dilvelm A

Azzeniimenta § 165805 | Mardy Melo

Justficathva oe

| Aussncly

Folha de Rosin FolhaRDetn. docy 28102019 | Rosy oe Dilvelra A

103308 | Nardy Melo

[ W ] FOLHA DE ROSTO ROEY MARDY A 2908200 |Ana Carclna Glosefl| Acedio
SSIMALE pdr 1334

Projeto Detainado ! | projetofinalembrochura docy 222019 | Rosy de Cilvelra ot Shia]

Brochura 1512 | Mardy Meio

TCLES igﬂﬁlﬂ Carateanuenca doey ZXME2M9 | Rosyde Oilvelm Ao

Assariimento § 1503 | Mardy Melo

Justficatha ge

Ausancia

Sltusgao do Parecsr
Aprovado
Mecsesita Apreciagio da CONEP:

Enderegn:  Awenda Paulo Efe Syvas SEsares, i 1325

Babrre. Priede 03 Sale 05 - Balits Tits Poos CEP: 27 auyngen

LF: R Munkspla: VWOLTA REDOGHDS

Telefone: (34408400 Fax: (24053480504 E-mail. cueisdfon oy bs



- CENTRO UNIVERSITARIO DE
« ?anOA VOLTA REDONDA -
g’ UNIFOA/FUNDAGAO
OSWALDO ARANHA

Cornuacie 42 Pamcer 1 711,003

VOLTA REDONDA, 18 de Novembro de 2019

Qo™

Assinado por:
Walter Lulz Moraee Sampalo da Fonseca
(Coordanador(a))

Enderege:  Avervds Pauo Efe Aves Abvestes, n* 1505

Balrer  Prédie 03 Sele 05 - Buino Tits Poges CEP. 27 40520

U RJ Municiplo: VOLTA REDONDA

Telefone: (2435408400 Fax: (24)3%40-5404 E-mall: cospagfon og by
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