UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

RENATO BARBOZA DA SILVA NETO

QUALIDADE DO SONO DOS ESTUDANTES DO CICLO BASICO DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAOQO

Sao Luis
2015



RENATO BARBOZA DA SILVA NETO

QUALIDADE DO SONO DOS ESTUDANTES DO CICLO BASICO DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAOQ

Artigo apresentado ao curso de Medicina da
Universidade Federal do Maranhdo como
requisito a obtencao do Grau de Médico

Orientadora: Prof?. Dr2. Cristiane Fiquene
Conti.

Sao Luis
2015



Silva Neto, Renato Barboza da

Qualidade do sono dos estudantes do ciclo basico de medicina da
Universidade Federal do Maranhao./ Renato Barboza da Silva Neto. - Sao
Luis, 2015.

52f.

Orientadora: Dr2. Cristiane Fiquene Conti.

Artigo (Graduagéo) Curso de Medicina, Universidade Federal do
Maranhao, 2015.

1. Qualidade do Sono. I. Conti, Cristiane Fiquene (Orient.)
II. Titulo.

CDU 613.8




RENATO BARBOZA DA SILVA NETO

QUALIDADE DO SONO DOS ESTUDANTES DO CICLO BASICO DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Artigo apresentado ao Curso de Medicina da
Universidade Federal do Maranhdo como
requisito a obtencao do Grau de Médico

Orientadora: Prof?. Dr?. Cristiane Fiquene
Conti.

Aprovado em: ........ [eoeunnn. [ieen.

BANCA EXAMINADORA

Prof2. Dr2. Cristiane Fiquene Conti — Orientadora
Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Marcio Moysés de Oliveira — Examinador 1
Universidade Federal do Maranhao

Prof2. Dr. Diogo Souza Ferreira Rubim de Assis — Examinador 2
Universidade Federal do Maranhao

Profa. Dr. Orlando José dos Santos — Examinador 3
Universidade Federal do Maranhao



Primeiramente a Deus permitiu que
tudo isso acontecesse, ao longo da minha
vida, criando oportunidades e iluminando o

meu caminho.

Aos meus pais, Marcia Helena e
Renato Junior, por serem meus maiores
incentivadores, pelo exemplo, pelo amor
incondicional e suporte emocional. Sem

vocés, nada disso seria possivel.



AGRADECIMENTOS

Ao meu pai, Renato Junior, que sempre lutou para poder me da boas
oportunidades de vida e que, aléem disso, sempre foi uma pessoa fantastica, que
sempre me deu orgulho e foi um grande exemplo na minha vida.

Agradeco a minha mae, Marcia Helena, heroina que me deu apoio, incentivo
nas horas dificeis, de desdnimo e cansago. Pessoa que, para mim, tem um
significado infinito, sendo muitas vezes um combustivel que nutria os meus sonhos e
fazia de tudo para eu poder alcanga-los.

Aos meus falecidos avés, Antbnia Luna Soares e José de Ribamar Pereira,
por serem meus grandes conselheiros, meus incentivadores e pelo exemplo de
seres humanos que vocés foram para mim. Obrigado por terem feito parte da minha
vida.

A minha irma, Raissa Helena, por ser minha amiga todos esses anos. Tenho
muito amor e orgulho da pessoa que vocé é. Obrigado por tudo.

Aos avos paternos, Renato Silva e Maria das Gragas, por me acompanharem
desde o nascimento, sempre me apoiando na realizagcao desse sonho.

A minha tia Regiane Pereira por ser uma segunda mae para mim e sempre
me acolher como seu filho.

A minha namorada Ingrid Azevedo por ter sido uma verdadeira companheira
ao longo do nosso namoro, agradeco pela paciéncia, pelas palavras de carinho e
pelos incentivos.

Aos demais familiares, por contribuirem na formac¢do do meu carater e por
terem me ajudado em diversos momentos da minha vida.

A minha orientadora, Profé Dr2. Cristiane Fiquene Conti, por ser um
verdadeiro exemplo na pesquisa cientifica, agradeco por todos os ensinamentos e
paciéncia despendida na execug¢éo do trabalho.

Aos meus grandes amigos, Gabriel Sandrin, Renato Trinta, Mariana Castro e
Raphael Lacerda, por todos os conselhos, companheirismo, e principalmente pela
amizade de vocés.

Aos amigos do grupo do sono Alex Fonseca, Rennan Santos, Raphael
Lacerda, Alexandre Facundo, Gabriel Sandrin, o meu muito obrigado por me

ajudarem na execucgao pesquisa sempre com entrosamento e amizade.



A Liga Académica de Asma (LAAS) por todos os anos de aprendizado e
oportunidade de crescimento pessoal e intelectual.

A Liga Académica de Cirurgia Experimental (LACEMA) do Maranhao, por ter
contribuido minha formacao académica.

Aos amigos que fiz no curso de Medicina, em especial a todos da turma 93, o
meu agradecimento por compartilhar as boas e mas experiéncias ao longo dessa
jornada. Agradeco também pelo companheirismo e amizade ao longo desses anos.

A Universidade Federal do Maranhdo, pelo ambiente de trabalho e
profissionalismo. MUITO OBRIGADO



“Talvez nédo tenhamos conseguido fazer o
melhor, mas Iutamos para que o melhor fosse
feito... Ndo somos o que deveriamos ser, ndo
somos o que iremos ser, mas gragas a Deus,
ndao somos o que éramos”.

Martin Luther

Vi



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1. Representacao grafica da quantidade de horas de sono por noite dos
estudantes de medicina da Universidade Federal do Maranhao. ...................... 21

Grafico 2. Esquema ilustrativo da andlise estatistica comparando o tempo em
espera para conseguir dormir com a qualidade do sono avaliada pelo
questionario de PittShUIgN........ooo i 23

Vii



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Relacao do questionario de Pittsburgh com o género, periodo, nimero de
filhos, frequéncia de atividade fisica, trabalho, tabagismo, uso de cafeina,
moradia, estado civil, quantidade de horas dormidas por dia, etilismo,
quantidade de pessoas por quarto, qualidade subjetiva do sono, Escala de
Sonoléncia de Epworth e [aténcia do SONO0.........cc.uvviiiiiiiiiiiiiee e 23

viii



ESE

SDE
CCBS
PSQl
UFMA
HU-UFMA
DPOC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Escala de Sonoléncia de Epworth
Sonoléncia Diurna Excessiva

Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
Universidade Federal do Maranhao
Hospital Universitario da UFMA

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica



SUMARIO

LISTA DE GRAFICOS..........cccooeesessnnsessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssannsnn vii
LISTA DE TABELAS ...ttt snsnes VIII
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS.......oo s ssesssesssssens [Xix
ARTIGO A SER SUBMETIDO ... sessssssesssessssssesssssessssssessssssessssssssssssnens 11
RESUMO ...ttt 12
ABSTRACT ...ttt e 13
1. INTRODUGAQ.......ceeeeeeeeessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 14
2. MATERIAL E METODO.........cooosmenesnssssecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 14
2.1 POPUIACAO € AIMOSEIA ...ttt sssss s s s s ssss s s ssssssssssssssassssssans 16
272 00) U B0 L0 D U U 13 166
2 2011 =14 800 0 =1 (13O 16
2.4 AnAlises EStatiStiCas........ccomnninninncin st ssssssssssssssssssssssssssssasssssanes 18
2.4.1 CAICULO € PrEVENCAD c.vvueereeretrresrerssessssessessssssssssesssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssnsans 18
2.4.2 ANAliSe COMPATALIVA ..cureereeneeseeeeessseisessseesseessessss bbb s sssssss s s s s ss st s ssssas 18

3. RESULTADAOS ...ttt snesssnsnsnnsns 18
3.1 Habitos de vida e aspectos so0ciodemograficos............neenecnsenneinneennees 18
3.2 Questionarios de PittShurgh ... 22
4. DISCUSSADQ .........ooooveeeeeeeeeesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseee 26
5. CONCLUSADQ .......oooovveeeeeeeeeeeeesessessessessesesssssessessessessesssssesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees 28
6. REFERENCIAS ..........ooooeceeeeevssssesssssssesssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssses 30
ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA........ccoooooemmmeeeeerene 33
ANEXO 2 - NORMAS DA REVISTA DE NEUROCIENCIAS...........coomrreeeeresssssessseseens 36
ANEXO 3 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA..........ooooccrnrrrssssinen 43
ANEXO 4 - NORMAS DA REVISTA DE NEUROCIENCIAS...........ccoommrreeeeresssssessseseens 45
ANEXO 5 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA..........ooooocccccrnrerssssinen 46
ANEXO 6 - NORMAS DA REVISTA DE NEUROCIENCIAS...........coommrneeeeresssssessseseens 50



11

ARTIGO A SER SUBMETIDO

QUALIDADE DO SONO DOS ESTUDANTES DO CICLO BASICO DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

SLEEP QUALITY OF MEDICINE BASIC CYCLE STUDENTS OF
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

(Revista de Neurociéncias)

Renato Barboza da Silva Neto!
Cristiane Fiquene Conti?

Trabalho realizado na Universidade Federal do Maranhdo, em S&o Luis, Brasil. Curso de
Medicina.

1- Graduando do Curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo
2- Professora Doutora da Universidade Federal do Maranhdo



12

RESUMO

Objetivo. Avaliar a qualidade do sono e a sonoléncia diurna em estudantes de
medicina do ciclo basico (1° ao 3° periodo) da Universidade Federal do Maranhao.
Método. Foram analisados 106 estudantes do 1° ao 3° periodo por intermédio de 3
questionarios: o indice de Qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), a Escala de
Sonoléncia de Diurna de Epworth e um questionario de perfil sociodemogréfico e
habitos de vida. Resultados. A andlise dos questionarios revelou associagéo
estatisticamente significante entre o PSQl e o Epworth. Verificou-se que 73
estudantes (66,97%) apresentavam uma qualidade ruim de sono e 8 (7,34%)
possuiam algum distldrbio do sono e somente 25 (22,94%) tinham uma qualidade
boa. Além disso, estudantes que julgam ter uma qualidade ruim ou muito ruim
apresentaram em sua maioria, 36 (80%), uma qualidade ruim ou entéo, 8 (17,78%),
algum tipo de disturbio do sono. Conclusao. Numero de horas dormidas por dia,
sonoléncia diurna, género, tempo para conseguir dormir e a analise subjetiva da
qualidade do sono se mostraram comprometidas estatisticamente quando
associados a analise da qualidade do sono dos estudantes de medicina.

Palavras-chave: Qualidade do sono, Estudantes de medicina, Sonoléncia Diurna,
Questionario de Pittsburgh.
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ABSTRACT

Objective. To evaluate the quality of sleep and daytime sleepiness in medical
students of the basic cycle (1st to 3rd semester) of the Federal University of
Maranhdao. Method. It was applied three questionnaires: the Quality Index of
Pittsburgh sleep (PSQI), the Daytime Sleepiness Scale of Epworth and a profile
questionnaire sociodemographic and lifestyle. The study included 106 students from
1st to 3rd period. Results. Analysis of the questionnaires showed a statistically
significant association between the PSQI and the Epworth. It was found that 73
students (66.97%) had poor sleep quality and 8 (7.34%) had some sleep
disturbance, and only 25 (22.94%) had a good quality. In addition, students who
believe they have a bad or very bad quality will present mostly 36 (80%), a bad
quality or, 8 (17.78%), some sort of sleep disorder. Conclusion. Number of hours
slept per day, daytime sleepiness, gender, time to get to sleep and subjective
analysis of sleep quality were statistically compromised when associated with sleep
quality of medical students analysis.

Keywords: Sleep Quality, Medical students, Daytime Sleepiness, Pittsburgh
Questionnaire.
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1. INTRODUCAO

O sono é um estado comportamental, reversivel de desligamento da
percepcdo e de relativa irresponsividade ao ambiente’. Os processos
neurobioldégicos que ocorrem nNo sono Sao necessarios, em praticamente todas as
espécies, para a manutengdo da saude fisica e cognitiva', pois ele é fundamental na
consolidagdo da memdria, na visdo binocular, na termorregulacédo, na conservacgao e
restauragdo da energia', e do metabolismo energético cerebral?.

Desde a Antiguidade, o processo do sono gera curiosidade nos homens.
Hipocrates, por exemplo, ja associava a ins6nia ao aborrecimento e a tristeza,
enquanto Aristételes acreditava que o sono era necessario para manter a
percepcao, ou seja, o estado de vigilia, que se esgotaria se utilizada

ininterruptamente?.

Ao inventar a lampada, em 1901, Thomas Alva Edison criou a ferramenta
que possibilitou que fabricas trabalhassem em tempo integral. Ap6s este advento,
uma redugcdo de cerca de uma hora e meia de sono didria foi observada na
populacdo?. Apesar do interesse que o sono e seus distlrbios despertaram ao longo
da histéria da humanidade, somente na segunda metade do século 20 o sono
passou a interessar nao apenas aos filésofos e poetas, mas também aos cientistas.
Reconhece-se, nos dias atuais, a importancia do sono como agente restaurador e

homeostatico, com nitida influéncia sobre o estado vigil do individuo?®.

O momento histérico atual é marcado pela aceleracdo das atividades
cotidianas e escassez de tempo, tanto para desempenhéa-las como para descanso e
lazer. Os distarbios do sono, especialmente a insbnia e a sonoléncia diurna
excessiva, sao queixas comuns na populacdo em geral. Estima-se que a prevaléncia
de ins6nia nas populac¢des varie de 30 a 50%. Ja a prevaléncia de ins6nia crbnica é
de cerca de 10% “.

Os transtornos do sono trazem consigo diversas repercussdoes para 0s
seres humanos, ao provocarem perda da qualidade de vida, disfungao autonémica,
diminuicdo do desempenho profissional ou académico, aumento na incidéncia de
transtornos psiquiatricos e diminuicdo da vigilancia, com prejuizos na seguranca
pessoal e consequente aumento do niumero de acidentes. As pessoas que dormem
mal tendem a ter mais morbidades, menor expectativa de vida e envelhecimento

precoce 6.
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O ciclo sono-vigilia € um ritmo circadiano, apresentando, em condicoes
naturais, sincronizagdo com fatores ambientais e oscilando com um periodo de 24
horas. Este é gerado e regulado tanto por fatores enddgenos, por uma estrutura
neural localizada no hipotalamo, o nucleo supraquiasmatico, considerado o relégio
biolégico para os mamiferos, quanto por fatores exégenos®.

Os seres humanos precisam de certa regularidade no seu padréo do
ciclo sono-vigilia, porém existem dois grupos de fatores que agem de forma
antagdnica no processo de sincronizacao do ciclo para os estudantes do curso de
Medicina: o ciclo claro-escuro juntamente com os fatores endoégenos, que tendem a
sincronizar o ciclo sono-vigilia em um ritmo regular e com periodo de 24 horas; e, em
oposicao, as demandas académicas e hospitalares, que tendem a reduzir 0 sono e a

sincronizar o ciclo sono-vigilia com um padrao diferente do ciclo claro-escuro®.

Além das atividades curriculares em horario integral, é importante
destacar que o estudante de Medicina, em busca de uma boa qualificagdo
profissional, complementa sua formagao médica com tarefas extracurriculares, como
cursos de nucleo livre, ligas académicas, plantoes, estagios, iniciagdes cientificas e
monitorias. Assim, submetem-se a forte pressao e estresse pela exigéncia de alto
rendimento e pelo tempo demandado em estudos®.

Dessa forma, na populacdo dos estudantes de Medicina observa-se
padrao irregular do ciclo sono-vigilia e alta prevaléncia dos transtornos do sono, o
que pode acarretar em uma série de consequéncias que prejudicam, de um modo
geral, a saude do aluno e a realizacao de suas atividades académicas. Portanto, ha
a necessidade de se conhecer melhor a qualidade do sono desses académicos ao
longo do curso.

O presente trabalho visa a avaliar os habitos do sono de estudantes de
graduacdo do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA),

possibilitando identificar os principais fatores que afetam a qualidade do sono.

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, no qual foi analisada a qualidade do
sono dos estudantes do ciclo basico do Curso de Medicina do Centro de Ciéncias
Biolégicas e da Saude (CCBS), na Cidade Universitaria do Bacanga da Universidade
Federal do Maranhao (UFMA). Foi submetido a analise e aprovado pelo Comité de
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Etica em pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranho
(HU-UFMA) (ANEXO 1).

2.1 Populacao e Amostra

A populacdo do estudo foi uma amostra estimada em 150 estudantes,
levando-se em conta a quantidade de periodos do ciclo basico do curso e de alunos
matriculados em cada turma, de ambos o0s sexos, distribuidos entre o primeiro e o
terceiro periodo do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranho -
UFMA, regularmente matriculados em 2012.2. A amostra final foi de 106 estudantes.

2.2 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre Setembro e Outubro de 2012 no
Prédio do Curso de Medicina (CCBS) da Universidade Federal do Maranhdo. A
abordagem dos alunos foi feita em sala de aula. A aplicagéo foi coletiva e, antes da
distribuicdo do instrumento, foram prestados esclarecimentos sobre os objetivos da
pesquisa, 0 anonimato das respostas, a participacdo facultativa e os beneficios
esperados. Foram prestadas orientagdes sobre o preenchimento dos questionarios,
que sao autoaplicaveis, juntamente com o termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO 3).

2.3 Questionarios

A coleta de dados foi realizada por meio de trés questionarios
autoaplicaveis. No primeiro questionario, foram solicitadas informacdes de perfil
sociodemografico e de habito de vida como estado civil, numero de filhos, idade,
sexo, periodo, nimero de pessoas no quarto, pratica de atividade fisica, habito de
fumar, habito de beber, uso de cafeina (ANEXO 4).

No segundo, foi aplicado aos estudantes de medicina, o Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO 5). Para avaliar a qualidade do
sono da amostra, que apresenta sensibilidade de 89,6% e especificidade de 86,5%.
Quando traduzido e validado para o portugués, o PSQl mantém sua alta
sensibilidade (80%), no entanto uma especificidade ligeiramente menor, de 68,8%2°.

Esse questionario contém dez questdes. As de numero um, dois, trés e
quatro possuem respostas do tipo abertas; e as questdes de cinco a dez sao
objetivas. As questdes cinco, nove e dez tém espaco para registro de comentarios

do entrevistado, caso haja necessidade™.
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As questdes do PSQI formam sete componentes que sao analisados a
partir de instru¢gées para pontuacdao de cada um desses componentes, variando de
zero a trés pontos. A soma da pontuagdo maxima desse instrumento é de 21 pontos,
sendo que escores que vao de 0 a 4 determinam uma qualidade boa, entre cinco e
10 pontos temos uma qualidade ruim no padrao de sono e superior a 10 pontos
indica algum disturbio do sono. Alguns dos componentes do PSQI sdo: a qualidade
subjetiva do sono; a laténcia do sono; a duragdo do sono; a eficiéncia habitual do
sono; as alteragdes do sono; o uso de medicagdes para o sono; e a disfuncao

diurna’®.

A avaliacdo especifica dos componentes do PSQIl ocorre da seguinte
forma: o primeiro se refere a qualidade subjetiva do sono, ou seja, a percepgao
individual a respeito da qualidade do sono; o segundo demonstra a laténcia do sono,
correspondente ao tempo necessario para iniciar o sono; o terceiro avalia a duracao
do sono, ou seja, quanto tempo permanece dormindo; o quarto indica a eficiéncia
habitual do sono, obtido por meio da relacdo entre o0 numero de horas dormidas e o
namero de horas em permanéncia no leito, ndo necessariamente dormindo; o quinto
remete aos disturbios do sono, ou seja, a presenca de situagdes que comprometem
as horas de sono; o sexto componente analisa o uso de medicacao para dormir; 0
sétimo € inerente a sonoléncia diurna e aos disturbios durante o dia, referindo-se as

alteragoes na disposicdo e entusiasmo para a execugdo das atividades rotineiras™.

E o terceiro questionario aplicado foi a Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE) (ANEXO 6), para a avaliagdo da sonoléncia excessiva diurna (SED),
publicada por W. Johns, ja testada e validada para lingua portuguesa® ''. Estudos
clinicos com polissonografia, padrao-ouro para o diagnostico dos disturbios do sono,
demonstraram que medidas na escala de Epworth acima de 10 estdo associadas a
disturbios do sono’2.

Esta escala vem acompanhada das instrugbes para pontuacao das
situagdes indagadas, tais como chance de cochilar sentado, lendo ou assistindo a
televisdo. A pontuacdo € indicada pelo estudante de acordo com as seguintes
instrucdes: 0 corresponde a “ndo cochilaria nunca”; 1 corresponde a “pequena
chance de cochilar’; 2 corresponde a “‘moderada chance de cochilar’; e 3
corresponde a “grande chance de cochilar’. A pontuagéo indicada pelo estudante em
todas as situacdes indagadas é somada e analisada. Resultados entre 0 e 10 pontos
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indicam auséncia de sonoléncia; entre 10 e 16 pontos, sonoléncia leve; entre 16 e

20 pontos, sonoléncia moderada; e entre 20 e 24 pontos, sonoléncia grave®''.

2.4 Analise Estatistica

Os dados coletados foram armazenados e analisados no programa
STATA 10.0 e convertidos em planilhas do programa Microsoft Excel, para a
confeccao de graficos e tabelas. Nao foram computados os questionarios

incompletos ou preenchidos incorretamente.

Na analise dos dados quantitativos, realizaram-se calculos de
porcentagem, medidas de tendéncia central e distribuicdo qui-quadrado, com
intervalo de confiangca de 95%, levando-se em consideragdo os calculos de

prevaléncia e as analises comparativas apresentadas no estudo.
2.4.1. Calculos da Prevaléncia

A prevaléncia foi calculada em parametros percentuais obtendo-se a
razdo entre o numero total de casos com disturbios do sono ou com qualidade ruim
de sono ou entdo com qualidade boa de sono e o total de estudantes que

responderam o questionario.
2.4.2. Analises comparativas

Foram comparados os grupos com e sem disturbio do sono, quanto a
idade, género, idade, periodo do curso, estado civil, numero de filhos, atividade
fisica, tabagismo, alcoolismo, consumo de cafeina, atividade profissional, moradia e

nuamero de pessoas por quarto.

3. RESULTADOS
3.1 Habitos de vida e aspectos sociodemograficos

A populacao foi composta por 109 estudantes de medicina que estavam
cursando o 1°, 2° ou 3° periodo em 2012.2 na Universidade Federal do Maranhéo.
Sendo aplicados trés questionarios com diversos itens. Os estudantes que
responderam incorretamente algum item, ndo foram excluidos da pesquisa, somente
nao tiveram a contabilizacdo deste item em relacdo aos demais que responderam

corretamente. Nao foram avaliados 3 questionarios, pois 0s estudantes entregaram
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o questionario em branco. Dessa forma, 106 questionarios do total foram analisados

e entraram na pesquisa, indicando uma perda nao significante estatisticamente.

57 (53,77%) alunos do sexo masculino, enquanto que 49 (46,22%) faziam
parte do grupo feminino. Em relacdo a qualidade do sono, 19 homens (33,33%) e 6
mulheres (12,24%) apresentaram qualidade boa, 35 homens (61,40%) e 38
mulheres (77,85%) apresentaram qualidade ruim e 3 homens (5,26%) e 5 mulheres
(10,20%) apresentaram algum disturbio do sono.

Quanto ao periodo, 33 alunos estavam cursando o primeiro, 38 alunos o
segundo e 35 o terceiro. No primeiro periodo, 6 alunos (18,18%) tiveram uma
qualidade boa, 24 (72,73%) apresentaram uma qualidade ruim e 3 (5,26%)
possuiam algum disturbio do sono. Ja no segundo periodo, 8 (21,05%) alunos
apresentaram uma qualidade boa, 28 (73,83%) uma qualidade ruim e 2 (5,26%)
algum disturbio do sono. Por ultimo, no 3° periodo tivemos, 11 alunos (31,43%) com
uma qualidade boa, 21 (60%) com uma qualidade ruim e 3 (8,57%) com algum
distarbio do sono.

No que se refere a filhos, 105 pessoas responderam corretamente, destas
103 relataram n&o ter nenhum filho e somente 2 tinham um filho ou mais. Do
primeiro grupo, 25 (24,27%) apresentaram uma qualidade boa, 70 (67,96%) uma
qualidade ruim e 8 (7,07%) algum disturbio do sono. Do segundo grupo temos que

duas pessoas apresentaram uma qualidade ruim de sono.

A frequéncia de atividade fisica de 106 estudantes apresenta 47 alunos
que nao praticam nenhum tipo de exercicio e 59 alunos que fazem qualquer tipo de
atividade fisica uma ou mais vezes por semana. No primeiro grupo, dos 47 alunos,
14 (29,79%) apresentaram uma qualidade boa, 30 (63,83%) apresentaram uma
qualidade ruim e 3 (6,38%) demonstraram algum disturbio do sono. Ja no segundo
grupo, 11 (18,64%) possuiam uma boa qualidade do sono, 43 (72,88%)
apresentaram uma qualidade ruim e 5 (8,47%) demonstraram algum disturbio do
sono.

No que tange a profissdo, 6 estudantes referiram que trabalham e 100
relataram que nao trabalham. Do primeiro grupo, os 6 estudantes (100%)
apresentaram uma qualidade ruim de sono. Ja& no segundo grupo, 25 (25%)
possuiam uma qualidade boa, 67 (67%) apresentaram uma qualidade ruim e 8 (8%)

demonstraram algum disturbio do sono.



20

Quanto ao tabagismo, tivemos que apenas 2 alunos relataram fumar e
104 nao fazem uso desse tipo de substancia. No primeiro grupo, os 2 (100%)
estudantes apresentaram qualidade ruim de sono. J& no segundo grupo, 25
(24,04%) possuiam uma qualidade boa, 71 (68,27%) apresentaram uma qualidade
ruim e 8 (7,69%) demonstraram algum distarbio do sono.

No que se refere a utilizacdo de cafeina no cotidiano, tivemos que 50
alunos relataram fazer uso e 56 nao utilizam produtos que contenha cafeina. No
primeiro grupo, 10 (20%) possuiam qualidade boa, 36 (72%) apresentaram uma
qualidade ruim e 4 (8%) demonstraram algum distarbio do sono. Ja no segundo
grupo, tivemos que 15 (26,79%) possuiam qualidade boa, 37 (66,07%)
apresentaram qualidade ruim e 4 (7,14%) demonstraram algum disturbio do sono.

No que tange a moradia, 102 estudantes responderam corretamente,
destes tivemos que 27 alunos relataram morar sozinhos, 41 com os pais e 34 com
amigos/pensionato. No primeiro grupo, tivemos 7 (25,93%) com qualidade boa, 18
(66,67%) com qualidade ruim e 2 (7,41%) com algum distdrbio do sono. Ja no
segundo grupo, 9 (21,95%) com qualidade boa, 28 (68,29%) com qualidade ruim e 4
(9,76%) com algum disturbio do sono. Por fim, no terceiro grupo tivemos 8 (23,53%)
com qualidade boa, 24 (70,59 %) com qualidade ruim e 2 (5,8%) com algum
disturbio do sono.

Quanto ao estado civil, 102 estudantes relataram estar solteiros e apenas
4 relataram ser casados. Do primeiro grupo, tivemos que 24 (23,53%) possuiam uma
qualidade boa, 70 (68,63%) tiveram uma qualidade ruim e 8 (7,84%) apresentaram
algum distlrbio do sono. Ja no segundo grupo, 1 (25%) apresentou qualidade boa e
3 (75%) obtiveram uma qualidade ruim de sono no questionario de Pittsburgh.

Em relacdo a quantidade de horas dormidas por dia, subdividimos em 4
grupos, o primeiro com pessoas que dormiam menos de 4 horas por dia, o segundo
com pessoas que dormiam mais de 4 horas e menos de 6 horas, o terceiro para
estudantes que dormiam mais de 6 horas e menos de 8 horas por dia e, por ultimo,
um grupo de estudantes que dormia mais de 8 horas. No primeiro grupo, tivemos 2
pessoas, sendo que ambas apresentavam algum disturbio do sono. No segundo
grupo, eram 34 estudantes, destes 2 (5,88%) possuiam uma qualidade boa, 26
(76,47%) tinham uma qualidade ruim e 6 (17,65%) possuiam algum disturbio do

sono. Ja no terceiro grupo, 22 (32,84%) tinham uma qualidade boa, 45 (67,16%)
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possuiam uma qualidade ruim e 0 (0%) tinham disturbio do sono. Quanto ao ultimo
grupo, tivemos 3 estudantes, destes, 1 (33,33%) tinha uma qualidade boa e 2
(66,66%) demonstraram possuir uma qualidade ruim. Obtivemos um p valor menor
qgue 0,05 demonstrando uma significancia estatistica.

Grafico 1. Representacdo grafica da quantidade de horas de sono por noite dos estudantes de
medicina da Universidade Federal do Maranh&o.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5
0 [ N

Menos de 4 horas Entre 4 e 6 horas Entre 6 e 8 horas Mais de 8 horas
EBom ®Ruim Disturbio

Fonte: Autor, 2015.

No que se relaciona a utilizagdo de bebidas alcodlicas, 36 estudantes
responderam que fazem uso e 70 alegaram que nado utilizam produtos que
contenham élcool. Do primeiro grupo, tivemos que 9 (25%) tinham uma qualidade
boa, 26 (72,22%) possuiam uma qualidade ruim e 1 (2,78%) apresentava algum
distarbio do sono. Ja no segundo grupo, 16 (22,86%) possuiam uma qualidade boa,
47 (67,17%) apresentaram uma qualidade ruim e 7 (10%) demonstraram ter algum
disturbio do sono.

Em referéncia a quantidade de pessoas por quarto, 88 alunos relataram
dormir sem nenhuma pessoa no mesmo quarto e 18 relataram dormir com 1 ou mais
pessoas no mesmo quarto. No primeiro grupo, tivemos 21 (23,86%) com qualidade
boa, 61 (69,32%) com qualidade ruim e 6 (6,82%) com disturbio do sono. Quanto ao
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segundo grupo, 4 (22,22%) possuiam uma qualidade boa, 12 (66,67%) tinham uma
qualidade ruim e 2 (11,11%) demonstraram ter algum disturbio do sono.

No que se refere a qualidade subjetiva do sono, subdividimos em 2
grandes grupos, o primeiro com estudantes que julgavam possuir uma qualidade
muito boa ou boa e o0 segundo que supls ter uma qualidade muito ruim ou ruim,
destes grupos tivemos, 61 estudantes no grupo muito bom/bom e 45 estudantes no
grupo muito ruim/ruim. Quando foi realizada a comparagao desses grupos com o
questionario de Pittsburgh, tivemos que no primeiro grupo 24 (39,34%)
apresentaram uma qualidade boa, 37 (60,66%) possuiam uma qualidade ruim e nao
houve relato de distarbio do sono. J& no segundo grupo, tivemos 1 (2,22%) com
qualidade boa, 36 (80%) com qualidade ruim e 8 (7,55%) com algum disturbio do
sono. O p valor foi inferior a 0,05, demonstrando significancia estatistica.

3.2 Questionario de Pittsburgh

Em relacdo a analise da laténcia do sono, tivemos 3 grupos, o primeiro
com 25 alunos que demoram menos de 10 minutos para dormir, o segundo com 69
alunos que demoram uma faixa de tempo entre 10 e 30 minutos e o terceiro grupo
com 11 alunos que demoram mais de 30 minutos para dormir. No primeiro grupo
observamos 10 (40%) com qualidade boa, 15 (60%) com qualidade ruim e nenhum
relato de distarbio do sono. J& no segundo grupo, 14 (20,28%) com qualidade boa,
51 (73,91%) com qualidade ruim e 4 (5,81%) com algum distarbio do sono. Quanto
ao terceiro grupo tivemos 11 estudantes, nenhum relato de qualidade boa, 7
(63,63%) com qualidade ruim e 4 (36,37%) com algum disturbio do sono. Dessa

forma, obtivemos um p valor de zero, demonstrando significancia estatistica.
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Grafico 2. Esquema ilustrativo da andlise estatistica comparando o tempo em espera para conseguir

dormir com a qualidade do sono avaliada pelo questionario
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Fonte: Autor, 2015.

de  Pittsburgh.

Quanto ao indice de sonoléncia diurna, avaliado pelo questionario de

Epworth, tivemos que 49 alunos sem sonoléncia e 53 com sonoléncia. Do primeiro

grupo, tivemos que 18 (36,73%) possuiam qualidade boa, 30 (61,22%) com

qualidade ruim e 1 (2,04%) com algum disturbio de sono. J4 no segundo grupo, 7
(13,21%) tinham qualidade boa, 41 (77,36%) com qualidade ruim e 5 (9,43%) com
algum distarbio do sono. Obtivemos um p valor de 0,011, demonstrando significancia

estatistica.

Tabela 1. Relagcao do questionario de Pittsburgh com o género, periodo, nimero de filhos, frequéncia

de atividade fisica, trabalho, tabagismo, uso de cafeina, moradia, estado civil, quantidade de horas

dormidas por dia, etilismo, quantidade de pessoas por quarto, qualidade subjetiva do sono, Escala de

Sonoléncia de Epworth e laténcia do sono.

Qualidade Qualidade Disturbio do | Total
Boa Ruim Sono
Sexo Masculino | 19 (33,33%) 35 (61,40%) 3 (5,26%) 57 (53,77%)

Sexo Feminino

6 (12,24%)

38 (77,85%)

5 (10,20%)

49 (46,22%)
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12 Periodo 6 (18,18%) 24 (72,73%) 3 (5,26%) 33 (31,13%)
2° Periodo 8 (21,05%) 28 (73,83%) 2 (5,26%) 38 (35,84%)
32 Periodo 11 (31,43%) 21 (60%) 3 (8,57%) 35 (33,03%)
Sem filho 25 (24,27%) 70 (67,96%) 8 (7,07%) 103
(98,09%)
Com filho - 2 (100%) - 2 (1,91%)
Faz at. fisica 11 (18,64%) 43 (72,88%) 5 (8,47%) 59 (55,66%)
Nao faz at.| 14 (29,79%) 30 (63,83%) 3 (6,38%) 47 (44,34%)
fisica
Trabalha - 6 (100%) - 6 (5,67%)
Nao Trabalha 25 (25%) 67 (67%) 8 (8%) 100
(94,33%)
Fuma - 2 (100%) - 2 (1,96%)
Nao Fuma 25 (24,04%) 71 (68,27%) 8 (7,69%) 100
(98,04%)
Usa Cafeina 10 (20%) 36 (72%) 4 (8%) 50 (47,16%)
Nao Usa | 15 (26,79%) 37 (66,07%) 4 (7,14%) 56 (52,84%)
Cafeina
Mora sozinho 7 (25,93%) 18 (66,67%) 2 (7,40%) 27 (26,47%)
Com os pais 9 (21,95%) 28 (68,29%) 4 (9,76%) 41 (40,19%)
Amigos/pensao |8 (23,53%) 24 (70,59%) 2 (5,8%) 34 (33,34%)
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Solteiro 24 (23,53%) 70 (68,63%) 8 (7,84%) 102
(96,22%)
Casado 1 (25%) 3 (75%) - 4 (3,78%)
Menos 4 horas | - - 2 (100%) 2 (1,88%)
Entre 4-6 horas | 2 (5,88%) 26 (76,47%) 6 (17,65%) 34 (32,07%)

Entre 6-8 horas

22 (72,84%)

45 (67,16%)

67 (63,22%)

Mais de 8 horas

1 (33,33%)

2 (66,67%)

3 (2,83%)

Usa Alcool 9 (25%) 26 (72,22%) 1(2,78%) 36 (33,96%)
N&o Usa Alcool | 16 (22,83%) | 47 (67,17%) 7 (10%) 70 (66,04%)
Sozinho 21 (23,68%) | 61 (69,32%) 6 (6,82%) 88 (83,01%)

Com 1 ou mais

4 (22,22%)

12 (67,67%)

2 (11,11%)

18 (16,99%)

Bom/muito bom

24 (39,34%)

37 (60,66%)

61 (57,55%)

Ruim/muito 1 (2,22%) 36 (80,01%) 8 (17,77%) 45 (42,45%)
ruim

Com 7 (13,20%) 41 (77,35%) 5 (9,45%) 53 (51,96%)
Sonoléncia

Sem Sonoléncia | 18 (36,73%) 30 (61,22%) 1(2,05%) 49 (48,04%)
Menos de 10| 10 (40%) 15 (60%) - 25 (23,80%)
min.

Entre 10-30 min. | 14 (20,28%) 51 (73,91%) 4 (5,81%) 69 (65,73%)

Mais de 30 min.

7 (63,63%)

4 (36,37%)

11 (10,47%)
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4. DISCUSSAO

A pesquisa teve uma maioria dos estudantes sendo do sexo masculino.
Entretanto, foi demonstrado que o género feminino possui uma qualidade ruim e
distarbio do sono superior tanto em percentuais relativos quanto absolutos quando
comparado com o masculino. Apesar de néo ter tido nenhuma relevancia estatistica,
percebemos que as mulheres tem uma qualidade do sono pior que a dos homens. E
importante lembrar que algumas pesquisas demonstram que mulheres tem mais
dificuldade para comecar a dormir ou de manter o sono e que, por isso, tem um

cansago extremo durante o dia'3'4,

Comparando o tipo de qualidade de sono com os periodos, tivemos que
nos 3 periodos avaliados, a maioria dos estudantes pertenciam ao grupo com
qualidade ruim do sono. O terceiro periodo foi 0 que apresentou o maior percentual
de estudantes com qualidade boa (31,43%). O terceiro periodo também foi o que
mais teve, em percentual relativo, estudantes com disturbio de sono. 8,57% dos
estudantes desse periodo tinham algum disturbio do sono.

Apesar de nao ter tido significancia estatistica, percebemos que os
estudantes com algum filho possuem em sua totalidade uma qualidade ruim do

sono.

No que se refere a préatica de atividade fisica, percebemos que a maioria
dos adeptos e ndo adeptos possuem uma qualidade ruim do sono, sendo que em
percentual esse numero é maior nos praticantes de atividade fisica. Também
tivemos que a maioria dos estudantes com disturbio pratica alguma atividade fisica.
E importante frisar que ndo obtivemos um p valor adequado nesse parametro.

No quesito trabalho, percebemos que o trabalho quando associado a
faculdade de medicina pode favorecer a uma pior qualidade do sono, tendo em vista
que dos 6 estudantes que trabalham, a sua totalidade possui uma qualidade ruim.
Além disso, é importante lembrar que nesse mesmo grupo nao tivemos nenhum
caso de disturbio do sono.

Quanto ao uso de cafeina, percebemos que o grupo que a utiliza em sua
maioria teve uma qualidade ruim. Também obtivemos dados cujos valores relativos
de disturbios do sono sdo superiores nesse mesmo grupo. Além disso, 0 grupo que
faz uso de cafeina teve um numero menor de estudantes com qualidade boa do

sono quando comparado com o grupo que ndo usa.
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Em relagcdo a quantidade de horas dormidas por dia tivemos um p valor
inferior a 0,05 o que demonstra um significado estatistico. E perceptivel que a
restricdo do sono € um fator de risco para inumeras doencgas, sendo uma delas a
obesidade. Pesquisas que correlacionam a duragéo do sono e a leptina em adultos
tém rendido resultados mistos™. Alguns estudos de laboratério com homens jovens
saudaveis descobriram que a restricdo do sono foi associada com menor quantidade
de leptina '®'7 ou nao teve associagdo com a leptina 819, enquanto varios estudos
em mulheres 202! relataram uma associagdo inversa entre a duragdo do sono e
leptina. Embora os mecanismos pelos quais a qualidade ruim de sono aumenta o
risco de obesidade nao sao claros, € possivel que ocorram alteracdées na regulacéao
da glicose, em marcadores inflamatérios e em hormonios reguladores do apetite?.

A qualidade subjetiva do sono dos estudantes teve um p valor inferior a
0,05 sendo, portanto, um valor dotado de significado estatistico. Logo, podemos
perceber que estudantes que avaliam seu sono como bom ou muito bom estdo
realmente tendo, segundo o questionario de Pittsburgh, um sono de qualidade boa.
Ja em relacao a qualidade ruim de sono, a maioria dos estudantes se enganaram ao
achar que tém um sono bom ou muito bom, porém de acordo com indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh esses alunos tém, na realidade, um sono de
qualidade ruim. Por fim, todos os estudantes com disturbio percebem que tem um
sono ruim ou muito ruim. Podemos perceber que alguns alunos do curso de
medicina podem ter certa dificuldade em reconhecer em si mesmo, sintomas de uma
qualidade ruim do sono, como é o caso dos disturbios respiratérios do sono e da
falta de energia para desenvolver atividades do cotidiano?.

A sonoléncia diurna encontrada foi de 51,9% (n = 53) dos estudantes do
ciclo basico, uma prevaléncia superior a populacdo em geral (11,6% a 36%)2*,
inferior a encontrada em estudantes de medicina chilenos (93,2%)?* e préxima a de
pré-vestibulandos (55,8%)2°. Além disso, tivemos que a maioria 77,35% dos
estudantes com sonoléncia diurna tem uma qualidade ruim do sono, enquanto que
somente 13,27% desses estudantes que apresentaram sonoléncia possuem uma
qualidade boa. Ao compararmos o questionario de Pittsburgh com o indice de
Sonoléncia Diurna de Epworth obtivemos um p valor de 0,011. A diminuicdo da
quantidade de horas dormidas por noite pode explicar a sonoléncia diurna dos
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estudantes. Este fato € um alerta, ja que existe uma correlacdo negativa com o

desempenho académico e profissional desses estudantes?.

Em relacdo a laténcia do sono tivemos que os estudantes com algum
distarbio do sono de sono demoram mais de 10 minutos para dormir. Observou-se
que 65,73% dos estudantes demoram até 30 minutos para pegar no sono, resultado
semelhante ao apresentado por Alves et al em estudo realizado com estudantes de
medicina, no qual foi observado um tempo médio de 15,31 minutos para pegar no
sono?’. Em relagdo ao tempo de sono, 63,2 % dos estudantes analisados dormem
entre 6 e 8 horas por noite, estando adequado ao esperado para a populacao adulta
que seria de 7 a 9 horas?. Além disso, é importante frisar que, no presente trabalho,
a laténcia do sono quando comparada com a qualidade do sono tem significado
estatistico.

Existe uma relacdo inversamente proporcional entre quantidade de horas
de sono e o risco de desenvolver hipertensao arterial 2°3° e prejuizo no rendimento
académicod'. A rotina académica e social, a preocupacdo com atividades do curso
de medicina, e o fato de que a maioria dos estudantes esta em um curso de horario
integral, podem ser apontados como possiveis causas para 0s resultados

encontrados.

Além disso, temos que a ma qualidade do sono de universitarios € um
problema de saude publica mundial®?. Nas Ultimas décadas, a insercdo de novas
tecnologias tem transformado habitos culturais e o estilo de vida dos universitarios
em todo o mundo e colaborado para a génese de disturbios do sono nesses adultos
jovens®,

Por ultimo, a rotina estressante, a pratica de atividades extracurriculares e
busca por conhecimento desses estudantes quando associada a uma ma qualidade
do sono podem facilitar o surgimento de doencgas cronicas com o passar do tempo.
Desse modo, é fundamental que as universidades brasileiras criem espagos para
promogéao da salde desses estudantes34.

5. CONCLUSAO

Ao analisarmos o sono dos estudantes de medicina da Universidade
Federal do Maranhao percebemos que esse grupo possui, em sua maioria, uma
qualidade ruim do sono e uma elevada prevaléncia de sonoléncia diurna. Dessa
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forma, temos dois importantes fatores que podem contribuir tanto para uma queda
no rendimento académico quanto para o surgimento de doengas crénicas em uma
fase mais tardia da vida. Entéo, € perceptivel que a Universidade deveria promover
medidas de prevencdo em saude que visem orientar os alunos sobre a importancia
da regularidade e da higiene do sono. Além disso, os estudantes e a Universidade,
de forma conjunta, devem ser instruidos a colaborar para que o sono ocorra de
modo restaurador e sadio e, consequentemente, teremos um meio de melhorar a
qualidade de vida desse grupo e contribuir para a prevengcao de inumeras
patologias.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

: HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
| $ PO UNIVERSIDADE FEDERAL DO 'J"Qwﬂrm’ ;

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: Qualidade do sono dos estudantes do ciclo basico de Medicina da Universidade
Federal do Maranhao

Pesquisador: Cristians Figuens Contl

Area Tematica:

Versbo: 2

CAAF: DB220712.6.0000. 5088

instituligdo Proponanta: FUMDACAD UMNERSIDADE FEDERAL DO MARAMHAD [HOSPITAL

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 177.575
Data da Relatoria: 18M12/2012

Apresentacio do Projeto:

O zono & wn estado comportamental. resersivel de desligamento da percepsio & de relativa
imesponsividade ao amblente. Os processos neurcblolégicos que ocomrem no =ono S50 NeCESSAN0S, &M
wirtuaimente iodas as espécies, para 8 manutengdo da sadde fisica & cognitiva, pols ele & fundamental na
consolidacio da memoria, na visso binocular, na termorregulagdo, na conservagdo e restauragdo da
enargla. & 4o metabolsmo ensrgético cerebral A pesguisa tem como abjetive avaliar & gualidade do sond
dos estudantes do ciclo basico do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo, S8o0 Luis,
2N 2. E eshudo transversal O local de estudo & no Prédio do Curso de Medicinag da Universidede Federal do
Maranhio. O Periedoe do estudo & coleta de dados serd em 2012, A Populagcio/Amosira sera de 150
estudantes & 8 selegdo Bvard am conts 8 guantidade de periodos do ciclo bésico & de slunds matriculados
em cada turma, de ambos 08 sexos, distribwlidos entre o primeiro 2 o terceiro pericdo do curso de Medicina
da Universidads Federal do Maranh&o - UFMA, regulsmments matriculados em 2012, A coleta de dados sera
realizada por meio da aplicagio de wn guestiondrio dividide em itrés partes. Ma primeira pare, foram
solicitadas informaciss sobre: géners, dads . periodo do curso, eslado civil, nimers de filhos, atividade
fizlca. tabagismo, alcoolismo, consume de cafelna e moradia. Na segunda pare, sera aplicado o indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PS01) & na terceira, a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE),
questionarios autcaplicivels. Os dados coletados serBo armazenados e analisados no programa STATA
10.0 & serBo convertidos em plandlhas do programa Microsoft Excel, para a confecgdo de graficos e

Emdorspn: Fua Bardo de lHapany n® 227

Bainra: CENTRO CEP: EE.DZ0-07D

IWAF: Rl Municiplo: S0 LUIS

Tolobona: [SE)E 1061250 Fax: (SH2108-1223 E-mall: cepfhuuima.br
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tabelas. Ma analise dos dados gquantéativos serd uiiliza da as medidas de tendéncla central, distribucio qui-
quadrado & teste ndo paramétrico de Taylor. Os valores serdo considerados estatisicamente significantes
quanda p = 0,05 { intervalo de conflanga de B5%. Financiaments propao.

Objetivo da Pesqulsa:

Objetivo primarno: Avallar @ qualidade do sono dos estudantes do clclo bdsico do curso de Medicing da
Universidade Federal do Maranhdo, 580 Luls. 2012,

Objetvos secundanios:

- Analisar @ percepgdo individual ecerca da gualidade do sond;

- Digterrminar & aténcla, & durapio & a eficncia habibual do sono;

- Verificar a presenga de disturblos do sono & o uso de medicamentos para donmir;

- Avaliar a sonokéncia diuma;

Avallagdo dos Riscos & Beneficios:

0 pesquisador refere gue o risco & minimo sendo assoclado 08 aspecios de constrangimento decomente
de fens relacionados 4s guestbes investigadas, mas garaniem gue o participanie pode delzar sua
participagio em gualguer momento sem nenhum prejulzo. Os beneficlos estdo associados 80 padrio da
qualidade do sond dos estudanies, permitindo estratégias que voltades & orientagBo para melhorar
qualidade do sono como fater importante para a qualidede de vida

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Perquisa com tematica relevante pela assoclaglo com a necessidade do sono e a gualidade de vida.
Chama a gtengdo para & Importancla do no sono & o prejulzo em decomencla da sua inadequacio para a
qualidade do exercicio profissional. O projsto apresenta metodologla adequada para o alcangs dos
abjetivos.

Conslderactes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

0 protoecolo cumpre com &8 exigénclas em relagdo aos “Temos de apresentagdo obrigatdra®;

Folha de rosto, Projeto de pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) orgamenta &
curricula dofs) pesquisedones). Atende portanto 48 exigénelas da Resolugio CHEMS n® 156M96.

Recomendaches:
MBED Ha.

Endorsgo:  Aua Bardo de lapary n® 227

Eadrra: CENTRO CEP: B5.0Z0.070

UF: BAA, Mumicipla: 580 LUIS

Talofono: [BEE10E-1250 Fax: (SE)Z108-1223 E-mall: cepg@huufma.br
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Conclustes ou Pendénclas & Lista de Inadequagbes:

0 pesguisador etendeu as pendéncias referidas na vers&o 19, sendo o profocolo considerado aprovado por
atender aos requisios da Resolugio n® 196/ e suas complementares do Conselho Macional de Saddel
MS.

Situacio do Paracer:

Aprovada

Mecessita Apreciacho da CONEP:
MBD

Conslderactes Finals a critérlo do CEP:

O PROJETO atends aos requisitos fundamentais da Resolugio n® 195/86 e suas complementares do
Conselho Macional de SaddefMS.

Ewentuals modificagties ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ag CEF de forma clara e sucinta,
identificands a parte do protocalo a ser modificada & suas justificativas. Relatdrios parcial e final devemn ser
apressntados ao CEP, inkclaimente apds a coleta de dados & ao témino do estuda.

SAD LUIS, 18 de Dezembro de 2012

Assinador por:
Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa
(|C oordenador)
Emdersgo:  Rua Bardo de lapary n® 227
Bairra: CENTRO CEP: EBS.020070

AF: RLA Mumiiplo: 580 LUIS
Tolofono: [SE)21065-1250 Fax: {58)2109-1223 E-mall: oepglhuufma.br
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ANEXO 2 - NORMAS DA REVISTA NEUROCIENCIAS

NORMAS DE PUBLICACAO

A Revista Neurociéncias ¢ voltada a Neurologia ¢ as ciéncias afins. Publica artigos
de interesse cientifico e tecnolégico, realizados por profissionais dessas dreas, resultantes
de estudos clinicos ou com énfase em temas de cunho pritico, especificos ou
interdisciplinares. Serio aceitos artigos em inglés, portugués ou espanhol. Scus volumes
anuais ¢ nimeros tnmestrais serdo publicados em margo, junho, setembro e dezembro. A
linha editorial da revista publica, preferencialmente, artigos Onginais de pesquisa
(incluindo Revisdes Sistemiticas). Contudo, também serdo aceitos para publicacio os
artigos de Revisio de Literatura. Atualizagdo, Relato de Caso, Resenha, Ensaio. Texto de
Opinido ¢ Carta ao Editor. desde que aprovados pelo Corpo Editorial. Trabalhos
apresentados em Congressos ou Reunioes Cientificas de dreas afins poderdo constituir-se
de anais em ndmeros ou suplementos especiais da Revista Neurociéncias.

Os artigos deverdo ser inéditos, isto €, ndo publicados em outros periédicos. exceto
na forma de Resumos em Congressos ¢ nido deverdo ser submetidos a outros penddicos
simultancamente, com o qué s¢ comprometem scus autores. Os artigos devem ser
submetidos eletronicamente. via e-mail para o enderego: revistancurociencias @ yahoo.com.
Recebido o manuscrito, o Corpo Editorial vernifica s¢ 0 mesmo encontra-se dentro dos
propésitos do peniédico ¢ de acordo com as Normas de Publicacio. recusando-se aqueles
que nio cumprirem essas condigoes. O Corpo Editorial emitiri um Protocolo de
Recebimento do Arntigo ¢ enviard a Carta de Autorizacdo, a ser assinada por todos os
autores, mediante confirmacio de que o artigo scja inédito, ¢ uma declaracio de eventuais
conflitos de interesse pessoais, comerciais. politicos, académicos ou financeiros de cada
autor. O Corpo Editorial enviard, entdo. o artigo para, pelo menos, dois revisores dentro da
drea do tema do artigo, no sistema de arbitragem por pares. O Corpo Editorial analisari os
pareceres ¢ encaminhard as sugestoes para os autores, para aprimoramento do conteddo, da
estrutura, da redagio e da clareza do texto. Os autores terdo 15 dias para revisar o texto,
incluir as modificacdes sugeridas, cabendo-lhes direito de resposta. O Corpo Editorial,
quando os revisores sugerirem a adicio de novos dados, ¢ a depender do estudo, poderd
prover tempo extra a0s autores, para cumprimento das solicitagcoes. O Corpo Editorial
verificard as modificagoes realizadas no texto ¢, se necessino, sugenri corregoes
adicionais. O Corpo Editonal poderd aceitar o artigo para publicacio ou recusi-lo se for
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inadequado. Para publicag3o, serd observada a ordem cronolégica de aceitagdo dos artigos ¢
distnbui¢do regional. Os artigos aceitos estario sujeitos a adequagdes de gramitica, clareza
do texto ¢ estilo da Revista Neurociéncias sem prejuizo ao scu conteddo. Ficard
subentendido que os autores concordam com a exclusividade da publicagdo do artigo no
periédico, transferindo os direitos de copia ¢ permissdes i publicadora. Separatas poderdo
ser impressas sob encomenda, arcando os autores com seus custos. Os artigos sio de
responsabilidade de scus autores.

A partir de maio de 2012, todos os artigos acecitos para publicacio deverdo ser
publicados com o nimero DOI (Digital Object Identifier). com o custo de 10 dolares a

serem os pelos autores.

INSTRUCOES PARA OS AUTORES
www . revistaneurociencias.com.br
Submissao do artigo: os artigos deverdo ser encaminhados ao Editor Chefe via e-
mail: revistaneurociencias @ com ¢ poderdo ser utilizados editores de texto,
preferencialmente “Word”, no formato “doc™, uma coluna, espago duplo, Times New

Roman, fonte 12.

Categoria de artigos: Editonal, Original, Revisdo Sistemdtica, Revisio de
Literatura, Atualizacdo. Relato de Caso. Resenha, Ensaio, Texto de Opinido ¢ Carnta ao
Editor. O nimero de palavras inclui texto ¢ referéncias bibliogrificas (nio devem ser
considerada folha de rosto com titulo, autores, enderego de correspondéncia, resumo ¢
summary ¢ tabelas, figuras ¢ grificos). Adotar as recomendacdes abaixo.

1 - Editorial: a convite do Editor. sob tema especifico, deve conter no méximo
2000 palavras ¢ no maximo 10 referéncias bibliogrificas (estilo Vancouver).

II - Artigos Original, Revisao Sistemitica e Relato de Caso: resultado de
pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual (6000 palavras).
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Titulo: cm inglés ¢ em portugués ou espanhol. sintético e restrito ao conteddo,
contendo informagdo suficiente para catalogacio. nido excedendo 9% caracteres. A Revista
prefere titulos informativos.

Autor(es): referir nome(es) ¢ sobrenome(s) por extenso. Referir a institui¢do em
que foi feita a pesquisa que deu origem ao artigo. Referir formagdo académica, titulagio
méxima ¢ vinculo profissional mais importante de cada autor, por ex.: 1- Neurologista,
Livre Docente, Professor Adjunto da UNIFESP, 2- Neuwrologista, Pés-graduando na
UNICAMP, 3- Neurologista. Residente no Hospital Sio Paulo - UNIFESP. Referir suporte
financeiro. A ordem dos autores deve seguir orientagdo Vancouver: primeiro autor o que
realizou o projeto, dltimo autor o onientador. O orientador ou professor da instituigio deve
ser indicado como autor correspondente.

Resumo e Abstract: devem permitir uma visio panorimica do trabalho. O resumo
deve ser estruturado em objetivos, métodos, resultados ¢ conclusdes. Ndo exceder 2(X)
palavras.

Unitermos e Keywords: Miximo de 6 (seis), referir apds o Resumo ¢ o Abstract,
respectivamente. Como guia, consulte descritores em ciéncias da satde (http//decs.bvs.br).

Corpo do Artigo: apresentar a matéria do artigo sequencialmente: introdugdo ¢
objetivo: método (sujeitos ou relato de caso, nimero do protocolo do Comité de Etica da
Instituigdo. procedimento ou intervengdo ¢ andlise estatistica) com detalhes suficientes para
a pesquisa poder ser duplicada. resultados (apresentados de forma clara e concisa),
discussio  (interpretagio dos resultados comparados & literatura), conclusdes,
agradecimentos, referéncias bibliogrificas. As abreviagbes devem vir acompanhadas do seu
significado na primelra vez que aparccereml no texto. Nomes comerclals ¢ marcas
registradas devem ser utilizados com parciminia, devendo-se dar preferéncia aos nomes
genéricos.

Agradecimentos: Devem ser feitos a pessoas ou Instituicio que auxiliou
diretamente a pesquisa, mas que ndo cabem como autores do trabalho.

Figuras, Quadros, Grificos e Tabelas: Juntos nio poderio exceder 5. Deverdo ser
apresentados em pédginas separadas ¢ no final do texto. Em cada um, deve constar seu
nimero de ordem, titulo ¢ legenda. As figuras ¢ grificos devem ter tamanho ndo superior a
6cm x 9cm, com alta resolugdo (300) ¢ em arquivo JPEG. Identificar cada ilustragdo com
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seu numero de ordem ¢ legenda. Hustragoes reproduzidas de textos ja publicados devem ser
acompanhadas de autorizagdo de reprodugdo, tanto do autor como da publicadora. O
material recebido ndo serd devolvido aos autores. Manter os negativos destas.

Referéncias: Miximo de 30 (as Revisdes Sistemiticas deverdo solicitar o aumento
do nimero de referéncias ao Editor, conforme a necessidade), restritas 4 bibliografia
essencial ao contetddo do artigo. Todos os autores ¢ trabalhos citados no texto devem
constar na listagem de referéncias bibliogrificas. No texto, as citagdes devem seguir o
sistema numérnico, 1sto €, sio numerados por ordem de sua citagio no texto, utilizando-se
ndmeros ardbicos sobrescritos segundo o estilo Vancouver (www.icmije.org). Por exemplo:
*....0 hordrio de ir para a cama ¢ a duracdo do sono na infancia ¢ adolescéncia™' ="+

As referéncias devem ser ordenadas consecutivamente na ordem na qual os autores
sdo mencionados no texto. Mais de 6 autores, listar os 6 primeiros scguidos de “et al.”.

a) Artigos: Autor(es). Titulo do artigo. Titulo do periédico (abreviados de acordo
com o Index Medicus) ano; volume: pigina inicial - final.

Ex.: Wagner ML, Walters AS, Fisher BC. Symptoms of attention-
deficihyperactivity disorder in  adults with restless legs syndrome. Slecp.
2004:27: 1499-504.

b) Livres: Autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edigio, se nio for a primeira.
Tradutor(es), se for o caso. Local de publicagdo: editora, ano, total de paginas.

Ex.: Ferber R, Kriger M. Principles and practice of slecp medicine in the child.
Philadelphia: W.B. Saunders Company, 1995, 253p.

¢) Capitulos de livros: Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. /n: Editor(es) do
livro. Titulo do livro. Edigio, se nio for a pnmeira. Tradutor(es), se for o caso. Local de
publicagdo: editora, ano, pdgina inicial ¢ pigina final.

Ex.: Stepanski EJ. Behavioral Therapy for Insomnia. /an: Kryger MH: Roth T,
Dement WC (eds). Principles and practice of sleep medicine. 3™ ed. Philadelphia: W.B.
Saunders Company, 2000, p.647-56.

d) Resumos: Autor(es). Titulo. Penédico ano; volume (suplemento ¢ scu nimero se
for o caso): pigina(s). Quando nio publicado em penddico: Titulo da publicagdo. Cidade
em que foi publicada: editora, ano, pagina(s).
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Ex.: Carvalho LBC, Silva L, Almeida MM. Cognitive dysfunction in slecp

breathing disorders children. Sleep. 2003; 26(Suppl):A135.

¢) Comunicagoes pessoais s6 devem ser mencionadas no texto entre parénteses.

f) Tese: Autor. Titulo da obra, seguido por (tese) ou (dissertagio). Cidade:
instituigdo, ano, nimero de piginas.

Ex.: Fontes SV. Impacto da fisioterapia em grupo na qualidade de vida de pacientes
por AVCi (Tese). Sio Paulo: UNIFESP, 2004, 75p.

2) Documento eletrénico: Titulo do documento (Enderego na Intemet). Local:
responsdvel (atualizagio més/ano; citado em més/ano). Disponivel em: site.

Ex.: The pre-history of cognitive science {enderego na Intemet). Inglaterra: World
Federation Neurology. (dltima atualizagio 12/2005; citado em 01/2006). Disponivel em:
hup:/fwww.wineurology.org/index_htm

Recomendacbes: nio colocar nome de autores ¢ datas no texto, apenas indicar o
nimero da referéncia: nio utilizar referéncias apud, dar preferéncia ao artigo original; nio
fazer citagoes em notas de rodapé: O Corpo Editorial segue a padronizagdo da Sociedade
Brasileira de Doengas Cerebrovasculares de 1996, utilizando o termo Acidente Vascular
Cercbral - AVC.

III - Artigos de Revisio de Literatura e Atualizacio: revisio critica de literatura
ou atualizagdo relativa a neurociéncias, com énfase em causa, diagndstico, progndstico,
terapia ou prevengdo (8000 palavras).

Titulo: em inglés ¢ em portugués ou espanhol, sintético ¢ restrito ao conteddo,
contendo informagdo suficiente para catalogagio, nio excedendo %) caracteres. A Revista
prefere titulos informativos.

Autor(es): referir nome(es) ¢ sobrenome(s) por extenso. Refenir a instituigdo em
que foi feita a pesquisa que deu origem ao artigo. Referir formagdo académica, titulagio
maxima ¢ vinculo profissional de cada autor, ex.: 1- Neurologista, Livre Docente, Professor
Adjunto da UNIFESP, 2- Neurologista, Pés-graduando na UNICAMP. 3- Neurologista,
Residente no Hospital Sio Paulo - UNIFESP. Referir suporte financeiro. Identificar o autor

¢ endereco para correspondéncia.
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Resumo ¢ Abstract: devem permitir uma visio panorimica do trabalho. O resumo
deve ser estruturado em objetivos, métodos, resultados e conclusdes. Nio exceder 20

palavras.
Unitermos e Keywords: Miximo de 6 (seis), referir apis o Resumo e o Abstract,

respectivamente. Como guia, consulte descritores em ciéncias da satde (http/decs bvs.br).

Corpo do Artigo: apresentar a matéria do artigo segiiencialmente: introdugio,
método. resultados, discussio, conclusio e referéncias bibliograficas.

Referéncias: citar até 100 referéncias, seguindo o sistema numérico por ordem de
sud citagdo no texto, segundo o estilo Vancouver.

Quadros e Tabelas: junios nio devem exceder 2, apresentados em péiginas
separadas ¢ no final do texto. Em cada um, deve constar seu mimero de ordem, titulo e

legenda.

IV - Artigos de Resenha: ¢ a apresentacio do conteddo de uma obra (livos
publicados, teses ¢ dissertagies dos Glimos dods anos), acompanhada de uma avaliagio
critica (3000 palavras).

As Resenhas devem seguir os itens: titulo em inglés e em portugués ou espanhol,
sintético e restrito ao conteddo, mas contendo informagdo suficiente para catalogacio, nio
excedendo 90 caracteres. Nome dofs) awtor(es). com formacio, titlacdo acadimica e
vinculo  profissional, institmgio onde o tabalho foi  realizado, enderego  para
correspondéncia. Hesumo e Abstract: até 200 palavras com Unitermos e Keywords:
Miximo de 6 (seis). Como gwma, consulte descritores em ciéncias da  sadde
(hitp:fidecs.bvs br). Corpo do texto contendo: tema, hipdtese ou 1déia central; argumentos;
evidéncias cientificas: avaliacio pessoal quanto 4 orgamizacio da obra, pontos fories ¢
fracos, hibliografia viilizada (estilo Vancouver); conclusdo, criticas ¢ comentinos.

V - Ensalo: € um texto literdnio breve, situado entre o poético ¢ o diditico, expondo
wdéias, criticas ¢ reflexdes moras ¢ filosdficas a respeito de certo tema pesguisas da drea
das newrociéncias (3000 palavras). Deverd conter: titulo em inglés ¢ em portugués ou
espanhol. sintético ¢ resirito a0 conteddo, mas contendo informacio suficiente para

catalogagio, nio excedendo 9 caracteres. Nome dofs) autor(es), com formagdo, ttulagio



académica ¢ vinculo profissional, instituicio onde o trabalho foi realizado, enderego para
correspondencia; e no méaximo 10 referéncias bibhiograficas no estilo Vancouver. Resumo
e Abstract: até 200 palavras com Unitermos e Keywords: Miximo de 6 (seis). Como guia,
consulte descnitores em ciéncias da sadde (hitp://decs.bvs.br).

VI - Texto de Owpinifio e Carta ao Editor: deve conter opinido gualificada sobre
um ftema na drea de newrociéncias, nota curta, critica sobre artigo jd publicado na Revista
Neurociéncias ou relato de resultados parciais ou preliminares de pesgquisa (1000 palavras).
Deverd conter: titulo em inglés ¢ em portugués ou espanhol, sintético ¢ restrito ao conteddo,
mas contendo informagdo suficiente para catalogacio, nido excedendo ™) caracteres. Nome
dols) autor{es), com formagio, titulagio académica e vinculo profissional, instituigio onde
o trabalho foi realizado. endere¢o para correspondéncia; ¢ no méximo 10 referéncias
bibliogrificas (estilo Vancouver).

42
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa
Qualidade do Sono dos Estudantes do Ciclo Basico dos Estudantes de
Medicina da Universidade Federal do Maranhao. O presente trabalho visa a
avaliar os habitos do sono de estudantes do ciclo basico do curso de Medicina
da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), a fim de identificar os possiveis
fatores que afetam a qualidade do sono dos mesmos.

Vocé sera solicitado a responder um questionario dividido em trés
partes. Na primeira parte, serdo solicitadas informagdes sobre: género, idade,
periodo do curso, estado civil, numero de filhos, atividade fisica, tabagismo,
alcoolismo, consumo de cafeina e moradia. Na segunda parte, sera aplicado o
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e na terceira, a Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE), sendo todos questionarios autoaplicaveis.

Vocé nao é obrigado a participar desta pesquisa e, caso vocé decida
participar, vocé receberd uma copia deste termo de consentimento assinada
pelo pesquisador responsavel, além de poder desistir da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo.

Os dados obtidos neste estudo terdo como beneficio a mensuracao
do padrdo da qualidade do sono dos estudantes de Medicina, permitindo que
intervencdes sejam propostas para melhorar qualidade do sono, como a
aplicacao futura do diario do sono, e consequentemente um melhor rendimento
profissional e melhora da qualidade de vida.

Vocé nao recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa.
Também nao terda nenhuma despesa.

As informacbes dadas ao projeto serdo sigilosas, evitando-se assim
possiveis desconfortos relacionados a exposicdo dos dados pessoais dos
participantes.

O presente projeto ndao envolve nenhuma intervencao terapéutica
invasiva ou medicamentosa, portanto classifica-se como “risco minimo” aos
participantes do estudo. E um projeto de cunho especifico para levantamento de
dados para mensuragao qualitativa.



44

Vocé nao sera exposto a situagdes de vexame e tera toda a liberdade
para se retirar da pesquisa a qualquer momento, bem como retirar seu
consentimento, sem penalidades ou prejuizos.

Em caso de reclamagdo ou se vocé se sentir prejudicado, podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa/HU-UFMA através do
telefone 2109 1250 ou pode dirigir-se ao endereco do Comité: R. Bardo de
ltapary, 227 Centro.

Declaro que, além de ler, recebi uma cépia desse documento e
concordo em participar desse projeto como voluntario da pesquisa, o que fica

confirmado pela minha assinatura abaixo.

Sao Luis, de de20

Assinatura do participante:

Endereco:

Telefone para contato:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento
livre e esclarecido deste participante ou representante legal para a participacao
neste estudo.

Data:_ /_ /

Profa. Dra. Cristiane Fiquene Conti
(coordenadora do estudo)

Departamento de Morfologia (DEMOR/UFMA) Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFMA)
Profa. Dra. Cristiane Fiquene Conti Coordenador: Jodo Inacio Lima de Souza
Avenida dos Portugueses s/n® R. Baréo de ltapary, 227 Centro
Campus do Bacanga Hospital Universitario Presidente Dutra,
Séo Luis — MA, CEP: 65085-580 Sé&o Luis — MA, CEP: 65020-070
e-mail: contic@terra.com.br e-mail: huufma@huufma.br

FONE: (98) 33018521


mailto:contic@terra.com.br
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ANEXO 4 - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E HABITOS DE VIDA

Questionario

-—h

. Género:
( ) Masculino ( ) Feminino

2. ldade:

3. Periodo:

()1e ()22 () 3°

4. Estado civil :
( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viavo(a)

5. Quantos filhos?
()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais

6. Realiza atividade fisica?
( ) Sim ( ) Nao

6.1. Se Sim, qual frequéncia por semana?
()1 ()2 ()3 ()4oumais

7. Realiza alguma atividade profissional, além da graduacao em medicina?
( ) Sim ( ) Nao

8. Tem habito de fumar?
( ) Sim () Nao

9. Tem habito de beber?
( ) Sim () Nao

10.Tem habito de consumir cafeina?
( ) Sim () Nao

11.Vocé mora:
() Sozinho () Com seus pais () Com amigos ( ) Republica/Pensionato

12. Quantas pessoas dormem no mesmo comodo com vocé?
()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais
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ANEXO 5 — iNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das
vezes?
Horario de deitar:

2) Durante o més passado, quanto tempo (minutos) vocé demorou para pegar
no sono, ha maioria das vezes?

Quantos minutos demorou para pegar no sono:

3) Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria
das vezes?
Horario de acordar:

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu?
(pode ser diferente do numero de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite:

Para cada uma das questoées seguinte escolha uma unica resposta,
que vocé ache mais correta.

Por favor, responda a todas as questoes.
5) Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por
causa de:
a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono:
( ) Nenhuma vez
( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma ou duas vezes por semana
() Trés vezes por semana ou mais

b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo:
( ) Nenhuma vez

( ) Menos de uma vez por semana

( ) Uma ou duas vezes por semana
( ) Trés vezes por semana ou mais
c) Levantar-se para ir ao banheiro:
( ) Nenhuma vez

( ) Menos de uma vez por semana

( ) Uma ou duas vezes por semana
( ) Trés vezes por semana ou mais



d) Ter dificuldade para respirar:

( ) Nenhuma vez

Menos de uma vez por semana

Uma ou duas vezes por semana
Trés vezes por semana ou mais

)
()
()
()

e) Tossir ou roncar muito alto:

( ) Nenhuma vez

( ) Menos de uma vez por semana

( ) Uma ou duas vezes por semana
( ) Trés vezes por semana ou mais

f) Sentir muito frio:

( ) Nenhuma vez

( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma ou duas vezes por semana
() Trés vezes por semana ou mais

g) Sentir muito calor:

( ) Nenhuma vez

Menos de uma vez por semana

Uma ou duas vezes por semana
Trés vezes por semana ou mais

)
()
()
()

h)Ter sonhos ruins ou pesadelos:
( ) Nenhuma vez

( ) Menos de uma vez por semana

( ) Uma ou duas vezes por semana
( ) Trés vezes por semana ou mais

i) Sentir dores:

( ) Nenhuma vez

( ) Menos de uma vez por semana

( ) Uma ou duas vezes por semana
( ) Trés vezes por semana ou mais

j) Outra razao, por favor, descreva:

47
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6) Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razao durante o
més passado?

( ) Nenhuma vez

( ) Menos de uma vez por semana

( ) Uma ou duas vezes por semana

( ) Trés vezes por semana ou mais

7) Durante o més passado, como voceé classificaria a qualidade do seu sono?
() Muito boa

Muito Ruim

()
( ) Boa
()

8) Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado
pelo médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou
mesmo por sua conta?

) Nenhuma vez

) Menos de uma vez por semana
) Uma ou duas vezes por semana
) Trés vezes por semana ou mais
Qual(is)?

(
(
(
(

9) Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado
enquanto estava dirigindo, fazendo suas refeicoes ou participando de
qualquer outra atividade social, quantas vezes isso aconteceu?

( ) Nenhuma vez

( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma ou duas vezes por semana
( )Trés vezes por semana ou mais

10) Durante o més passado, vocé sentiu indisposicao ou falta de entusiasmo
para realizar suas atividades diarias?

( ) Nenhuma indisposicao nem falta de entusiasmo
( ) Indisposicéao e falta de entusiasmo pequenas

( ) Indisposicao e falta de entusiasmo moderadas
() Muita indisposicao e falta de entusiasmo
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Comentarios do entrevistado (se houver):

11) Vocé cochila?
( ) Nao ( ) Sim
Comentarios do entrevistado (se houver):

Caso Sim — Vocé cochila intencionalmente, ou seja, por que quer?
( ) Néao () Sim
Comentarios do entrevistado (se houver):

Para vocé, cochilar é:
( ) Um prazer ( ) Uma necessidade ( ) Outro — qual?
Comentarios do entrevistado (se houver):

Pontuacao do componente:
1: ; 2: o o 5: ; 6: 3 7
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ANEXO 6 — ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESE)

Nome:
Data: Idade (anos):
Sexo:

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes situacoes?
Considere 0 modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo que vocé nao 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 = meédia probabilidade 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 0 1 2 3
(por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra)

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
Sentado quieto apos o almoco sem bebida de alcool 0 1 2 3
Em um carro parado no transito por alguns minutos 0 1 2 3

Obrigado por sua cooperacao
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