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RESUMO

A qualidade do sono depende de diversos fatores, como o cronotipo
(preferéncia de horario do individuo para a realizacdo de atividades rotineiras). A
consolidacdo da memodria ocorre durante o sono, momento ideal para o
processamento das informagBes pois o cérebro encontra-se recebendo poucas
informacOes externas. O sucesso académico esta associado a algumas outras
condic¢des, como habilidades, habitos e o estado de salde, de modo que a depressao
possui ligacdo negativa, assim como restricbes. O objetivo do presente estudo foi
identificar o padrdo cronobidtico e a qualidade do sono dos estudantes da area da
saude de uma faculdade particular de Brasilia-DF e relaciona-lo ao desempenho
académico. Foram utilizados o0s questionarios Morningness-eveningness
Questionnaire (MEQ) de Horne e Ostberg, para identificagdo do cronotipo; Pittsburgh
Sleep Quality Index versao portugués-Brasil (PSQI-BR), para avaliagdo da qualidade
do sono e Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2), para rastreio de alteracdes de
humor. E o desempenho académico do participante verificou-se pelo autorrelato da
mencao média final obtida no ultimo semestre cursado. A amostra € constituida por
357 participantes, de ambos 0s géneros e que estdo matriculados no diurno e no
noturno. Na analise do PSQI 277 (78,25%) alunos apresentaram qualidade do sono
ruim, ndo havendo diferenca da qualidade entre os turnos e entre 0S cursos
participantes; aqueles que apresentaram boa qualidade, tenderam a obter melhor
desempenho académico. A maioria foi classificada como de cronotipo indiferente
(57,35%); sendo que 28,83% dos vespertinos expressaram qualidade do sono ruim,
indicando uma relacédo entre o cronotipo vespertino e a pior qualidade do sono;
45,90% dos matutinos alcancaram mencéo SS e em relacdo a triagem por transtorno
de humor, 57,06% da amostra apresenta uma possivel depressdo de modo que
guando associado com o desempenho, encontrou-se altos indices de depresséo
naqueles que obtiveram menc¢des mais baixas. Nao houve diferenca do desempenho
guando comparado entre os turnos frequentados. Os dados desse estudo sugerem a
associacdo negativa entre cronotipos vespertinos e qualidade do sono, além da
evidéncia de correlacdo entre melhor desempenho académico nos estudantes de
cronotipo matutino. Por fim, percebeu-se uma provavel depressdo em estudantes com
baixas mencdes.

Palavras-chave: Qualidade do Sono. Cronotipo. Rendimento Académico. Depressao
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Introducéo

O Sono é um estado natural e reversivel, fundamental para manutencéo da vida
se organiza em ritmo ciclico e € presenciado por diversos animais. (FERNANDES,
2006). A sua qualidade dependera de varios aspectos como sexo, idade, estado de
saude, capacidade adaptativa do individuo e o cronotipo. (TOSCANO-HERMOSO et
al., 2020)

Cada pessoa possui uma predilecdo de horario para a realizacao de atividades.
E o chamado cronotipo que esta intimamente relacionado ao ritmo circadiano; por
meio do questionario Morningness-eveningness Questionnaire (MEQ) de Horne e
Ostberg, conseguimos identificar a preferéncia pelo turno matutino ou vespertino.
(HORNE; OSTBERG, 1976)

O sono pode ser expressado ao Eletroencefalograma (EEG), por ondas
cerebrais. Inicialmente ocorre o sono nao-rem (NREM) que se caracteriza pelo
progressivo aprofundamento; posteriormente surge o sono REM, com ondas de
frequéncia mista e de baixa voltagem. Estes dois momentos alternam-se em ciclos ao
longo da noite. (MENDELSON, 2017)

O ciclo sono-vigilia (ritmo circadiano), se estabelece em um periodo de 24h e
recebe a influéncia de diversos fatores, principalmente da luz do dia, em que sua
auséncia estimula o Nucleo supraquiasmatico resultando em liberacdo de melatonina
pela glandula pineal. (MENDELSON, 2017)

A memoria sera adquirida durante o sono, de tal forma que no sono NREM h&
uma captura rapida e temporaria da informacédo no hipocampo, seguida da acdo da
plasticidade neuronal durante o sono REM, com uma consolidacéo a nivel de sistema.
(KANDEL, 2014) Alteragbes nos héabitos de sono, com consequente restricdes,
possuem relacdo com prejuizo no desenvolvimento neurocognitivo e baixo rendimento
académico. (TOSCANO-HERMOSO et al, 2020) Dessa forma, o estado de saude do
individuo é capaz de influenciar a sua performance cotidiana, estando a depressao
negativamente relacionada com o desempenho académico. (AMARAL; SILVA, 2008;
HAINES; NORRIS; A., 1996)

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi relacionar o padréo
cronobiodtipo e a qualidade do sono de estudantes universitarios com seu desempenho
académico, de modo que outros estudos demonstraram haver uma relagéo negativa

entre a baixa qualidade do sono e o desempenho académico ruim.



1. Referencial Teérico

1.1. Defini¢cdo do sono

O sono é uma condicdo comportamental complexa, um estado fisioldgico
fundamental para a manutencéo da vida que segue um ritmo ciclico (FERNANDES,
2006). Ferreira (1986) chegou a definir como “estado de repouso normal e periédico,
gue no homem e nos animais superiores se caracteriza especialmente pela supressao
da atividade perceptiva e motora voluntaria”. E durante esse momento do dia que o
corpo passa por processos de recuperacdo, regulacdo e restauracdo da saude.
Produto de a¢Bes que 0 sono exerce, de respostas imunoldgicas (citocinas e outros
mediadores inflamatorios, relacionados a producdo de anticorpos), inflamatorias,
enddcrinas (producéo de diversos horménios, como o GH, prolactina e cortisol) e
processos cognitivos (como a consolidacdo da memoaria). (ASIF et al., 2017;
MARTINEZ et al., 2008; MONTEIRO, 2020)

Historicamente, pouco se estudou a respeito. Apenas no século XX, a partir
de registros das ondas cerebrais pelo Eletroencefalograma (EEG) foi possivel
comecar a compreender o sono. Também se utiliza do Eletro-oculograma (EOG) e o
Eletromiograma (EMG) submentoniano, para avaliacdo da movimentacao ocular e da
atividade muscular, respectivamente e assim descrever as fases do sono.
(FERNANDES, 2006)

O EEG é o resultado dos circuitos talamocorticais e processos de
despolarizacdo e hiperpolarizacdo neuronal, expressado em ondas cerebrais. A partir
da analise do padrao de atividade cerebral, os tipos de onda e a sincronizacao entre
estas podemos caracterizar 0 sono em 2 estagios distintos, sono NREM (sem
movimentos oculares rapidos) ou sono lento e o sono REM (com movimentos oculares
rapidos) ou sono paradoxal. (HADDAD; GREGORIO, 2017)

1.2. Sono NREM e sono REM

O sono NREM é o momento inicial e caracteriza-se no EEG pelo
progressivo aprofundamento; € dividido em trés momentos (N1, N2 e N3), tendo
inicialmente predominio de ondas teta e evolui para ondas delta, que sdo ondas de

frequéncia muito baixa, alta amplitude e sincronizadas, resultado da hiperpolarizacéao



dos neurénios do circuito talamo cortical e inibicAo dos gabaérgicos aos nucleos
colinérgicos e monoaminérgicos da formacéo reticular; hd uma hipotonia muscular e
ao EOG os movimentos oculares estéo lentificados ou ausentes. Ja no sono REM séo
observadas diversas ondas, inclusive ondas teta e alfa. Sdo ondas com frequéncia
mista e de baixa voltagem, resultado da dessincronizacdo cortical por acdo dos
neurénios colinérgicos que causa surgimento ocasional de despolarizacdo dos
neurdnios talamicos e piramidais. Nesse momento n&o ha interagdo com o ambiente,
h& atonia muscular e os movimentos que sao realizados sdo incoordenados,
automaticos e sem objetivos definidos. Reacdes a estimulos fisicos (auditivos, tateis,
dolorosos etc.) sdo aumentadas e requerem um aumento da sua intensidade para
desperta-lo; o individuo encontra-se em repouso fisico, porém com apresentacdes ao
EEG semelhantes as da vigilia. (FERNANDES, 2006; HADDAD; GREGORIO, 2017)
Ao longo da noite, 0 sono NREM e REM alternam-se em ciclos de 90 a 100 minutos,
chegando a ocorrer 4 a 6 ciclos. Nas primeiras horas, ha um predominio do sono
NREM que declina e torna o sono REM mais presente ao final da noite, conforme
representado na figura 1. Assim, observou-se que o primeiro periodo de sono REM é
curto, e 0s seguintes aumentam progressivamente no decorrer da noite, sendo essa
progressdo pouco evidente em idosos e pessoas com depressdo. (MENDELSON,
2017)

Durante o dia ocorre, 0 momento de vigilia, periodo caracterizado pela
presenca de ondas de alta frequéncia (teta e alfa), dessincronizadas e que séo
geradas pela despolarizacdo dos neurbnios talamicos e dos neurdnios piramidais; o
tbnus muscular esta preservado e ha presenca de movimentos oculares rapidos.
(HADDAD; GREGORIO, 2017)

CICLO1 CICLO 2 CICLO 3 CICLO 4 CICLO S

ACORDADO —
REM -

NREM ESTAGIO 1

NREM ESTAGIO 2

NREM ESTAGIO 3

NREM ESTAGIO 4

1:00 a.m 2:00a.m 3:00a.m 4:00 a.m 5:00 a.m 6:00a.m 7:00 a.m

Figura 1 — Representagdo esquematica dos ciclos do sono. Adaptagédo de Mendelson, 2017.



1.3. Membéria

Memoria € o processo em que o conhecimento serd codificado,
armazenado e posteriormente evocado, de modo que sua mudanca a partir da
aguisicdo desse conhecimento, € a manifestacdo do aprendizado. A memaria pode
ser dividida em de curto prazo (relativa as acfes imediatas) e de longo prazo, a qual
sera subdividida em explicita (aquela que se diz conscientemente a respeito de
determinado assunto) e implicita (mais relacionada a habilidades executadas
automaticamente). A explicita pode ainda ser separada em episddica (que reflete a
experiencia pessoal do individuo) e semantica (a qual diz respeito a aquisicdo de
conceitos propriamente ditos, sendo essa mais complexa). Para cada uma existe uma
particularidade no processo, de modo que os detalhes ainda sé&o objeto de estudo.
(KANDEL, 2014)

A aquisicdo da memoéria e a consolidacdo do aprendizado ocorrerdo
durante o sono, momento em que o cérebro se encontra adormecido recebendo uma
reduzida quantidade de informag0es externas. Sendo estas condi¢des ideais para a
memoria recém-codificada ser processada em um armazenamento de longo prazo,
devido a alteracdes eletrofisioldgicas e a regulacdo génica. Entdo, o aprendizado sera
o resultado de uma combinacéo entre reativacdo neuronal e plasticidade sinaptica.
(MORONI et al., 2008; RASCH; BORN, 2020; SQUIRE; STARK; CLARK, 2004;
FIGUEROLA; RIBEIRO, 2013)

Cada fase do sono exerce um papel diferente no processo de consolidacao
da memoria. No decorrer do sono NREM ha a reverberacéo neuronal, no hipocampo,
onde acontece uma captura rapida, inicial e temporaria da informacéo; sucedido pela
estabilizacdo bioquimica e biofisica, resultado da reparacdo celular e tecidual e
liberacdo do horménio do crescimento. E a chamada consolidacéo sinaptica. E no
sono REM ocorre a consolidagdo em nivel de sistema, consequéncia da plasticidade
neuronal. Observa-se atividade neuronal em diversas areas, principalmente no lobo
temporal. Nesta ocasido as informacdes sao transferidas do hipocampo para o cortex
para maior estabilidade, seguido do armazenamento de informacgdes relevantes, em
memoria de longo prazo, a qual sera distribuida posteriormente para diversas areas
do cortex (Figura 2), de forma que regibes encefalicas especificas parecem ser

destinadas a conceitos caracteristicos (ex: cor, formato e funcdo de um mesmo objeto



sao informacdes mantidas em partes diferentes do cortex). (FIGUEROLA; RIBEIRO,
2013; KANDEL, 2014; LANGILLE, 2019)

Individuos em boas condi¢cdes de salude ndo sdo capazes de reter os
minimos detalhes e nem mesmo de armazenar para sempre tudo o que ja
aprenderam, devido as falhas de omisséo (ex: distracdo e bloqueio). Caso todo o
conhecimento adquirido ficasse retido para sempre, as suas capacidades ficariam
limitadas, com prejuizo no processo de aprendizado futuro. Isso permite que o
individuo seja capaz de generalizar algo e pensar de forma abstrata. (KANDEL, 2014;
LANGILLE, 2019)

Sono NREM

sReverberagdo

Hipocampo Meuronal

Captura Rapida
+
Estabilizacdo

Armazenamento

Sono REM

informacoes relevantes

*Longo prazo
#Plasticidade
Meuronal

* Lobo
temporal

Figura 2 — Processamento da memoaria

1.4. Modelo de dois processos

Em 1982, Alexander Borbély descreveu um modelo capaz de explicar a
regulacdo do ciclo sono-vigilia e que até os dias atuais nos ajuda a compreender a

existéncia de momentos especificos para o comeco do sono e o despertar. Este
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modelo € constituido por 2 processos a serem descritos: Processo C (processo
circadiano) e processo S (processo homeostatico).

A promocdao do processo S (responsavel pela manutencao da vigilia), se da
ao longo do dia, em que o consumo elevado de trifosfato de adenosina (ATP) pelos
neurénios libera adenosina, de forma que seu acumulo progressivo em diferentes
estruturas promove a inibicdo de neurdnios colinérgicos e ativa gabaérgicos
(inibitorios), levando a uma propensdo ao sono. Ja o processo C ocorre de forma
contraria, com uma reducdo maxima proxima ao horario de dormir. Sera influenciado
principalmente pelo ciclo claro-escuro de 24horas e outros fatores, que serdo
processados no nucleo supraquiasmatico. O sono ocorre quando o processo S atinge
seu limite superior e o processo C esta bem baixo, conforme expressado na figura 3.
(MENDELSON, 2017)

Processo S

Processo C

Vigilia Sono Vigilia Sono

7:00 0000  7:00 00:00 700

Horario

Figura 3 — Representagdo esquematica do modelo de 2 processos. Adaptado de Borbély, 1982

1.5. Ritmo Circadiano

A maneira pela qual o organismo se adapta ao dia e a noite € pelo ritmo
circadiano, ou ciclo sono vigilia, ou ainda ciclo noite-dia, que se organiza dentro de
um periodo de 24h. Cada pessoa possui seu proprio ritmo circadiano, que geralmente
dura um pouco mais de 24horas. Entretanto, devido a influéncia de diversos

elementos, tanto internos ao individuo quanto externos, este ritmo circadiano interno
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sera sincronizado (“entrained” — “arrastado”) com o dia de 24h. S&o os Zeitgebers, ou
“temporizadores”, como horarios rigidos de refeic6es, temperatura ambiente, atividade
motora, atividades sociais, e a luz, senda esta o fator principal. (HADDAD;
GREGORIO, 2017; MENDELSON, 2017; NASCIMENTO, 2018; KOLLA et al., 2011)

O Nucleo supraquiasmatico (NSQ) localizado no hipotalamo € a principal
area de regulacao do ritmo circadiano do ser humano, sua oscilagdo comanda ritmos
circadianos presentes no organismo, como cérnea, hipéfise, figado e pulméo, que vao
se modificar de acordo com a orientagdo desse “relégio central”. Juntos formam um
sistema regulador geral do homem, que ira realizar a interacao do ritmo circadiano
COm outros processos cruciais, como 0 sono, a alimentacéo, processos endocrinos e
a temperatura do corpo. A auséncia de luz estimula o NSQ pela via retino-hipotalamica
(VRH), e esta ativa o ganglio cervical superior a liberar noradrenalina, a qual estimula
a glandula pineal a secretar a melatonina. Esta, tem seu pico de secrecdo durante a
noite e diminui logo pela manha, sera a responsavel por “avisar’ ao restante do corpo
que esta de noite. (HADDAD; GREGORIO, 2017; MENDELSON, 2017)

1.6. Necessidade diaria de cada pessoa

Em cada faixa etaria podemos observar um padrao de sono, de modo que
acontecem mudancas na sua duracdo, e em sua estrutura. O recém-nascido dorme
por volta de 16 a 17,5 horas por dia e 50% do seu sono corresponde ao REM. A
necessidade de sono decai ao decorrer dos anos e dos 6 aos 12 anos reduz para 9 a
10h, nesta fase ja existe uma sincronia com o ritmo das 24h. Durante a adolescéncia
h& uma tendencia para hipersonia fisiol6gica, devido um atraso de fase fisiologico do
ciclo sono vigilia, frequentemente associado a uma sonoléncia diurna e que pode
prejudicar o desempenho escolar. JA na idade adulta, observa-se uma grande
variabilidade dos padrdes, com duracdo média de 7 a 8 horas. A quantidade ideal é
variavel, desde que forneca ao individuo capacidade de manter-se vigil e ativo durante
o dia. Tais modificagOes refletem um mecanismo adaptativo do ser humano ao meio
ambiente. (MARQUES; MENNA-BARRETO, 2003; PAIVA; PENZEL, 2011; PAIVA,
2015; PIRES,2004)
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1.7. Cronotipo

O cronotipo esta relacionado diretamente ao reldgio circadiano. E um termo
utilizado na literatura quanto a preferéncia intrinseca do sujeito para a realizagao de
atividades em determinado periodo do dia e possui relacdo quanto ao horario de
dormir. Pode ser acessado por meio de questionarios simples, capazes de identificar
a preferéncia comportamental de cada pessoa, de modo a classificar em “matutino” e
“vespertino”. (ALAM et al., 2008; ZERBINI; MERROW, 2017)

Acredita-se que o cronotipo seja uma associacdo de elementos: genéticos,
sociodemogréficos (idade e género), proprios do individuo (personalidade e estilo de
vida) e ambientais (latitude geogréafica). (MONGRAIN et al., 2006)

Atualmente, existem diversos questiondrios capazes de identificar o
cronotipo dos individuos, sendo o Morningness-eveningness Questionnaire (MEQ) de
Horne e Ostberg, ja utilizado ha muitos anos e com validagdo para o portugués,
traduzido por Bertolazi et al. (2011) um dos que permite avaliar e identificar a
preferéncia de horério para a realizacdo das atividades (BENEDITO-SILVA et al.,
1990; HORNE; OSTBERG, 1976). O cronotipo sera categorizado de acordo com a
pontuacdo obtida (com variacdo de 16 a 86); pontuacdes altas (maiores ou iguais a
59), correspondem aos matutinos, sdo os que possuem preferéncia diurna e
costumam dormir cedo e levantar cedo; j& pontuacdes baixas (41 ou menores) dizem
respeito aos vespertinos, esses preferem dormir tarde e acordar mais tarde; Enquanto
pontuacBes do 42 ao 58, identifica os intermediarios, costumam ser mais flexiveis e
adaptam-se mais facilmente as rotinas impostas. Para criancas e adolescentes foi
desenvolvido uma adaptacdo em 1993, de acordo com a sua realidade. (ALAM et al.,
2008; ZERBINI; MERROW, 2017)

Os cronotipos matutinos se adequam facilmente aos horarios habituais de
trabalho (usualmente inicia-se pela manhd); Enquanto os cronotipos vespertinos
(intermediarios a extremos) que representam a maior parte da populacdo, possuem
um inicio do sono tardio e quando combinado com despertares precoces (devido as
necessidades sociais) levam a um acumulo de sono durante a semana, que Sao
compensados nos finais de semana ou em dias livres. (WITTMANN et al., 2006)

A dissincronia entre o ritmo biolégico e o0s horarios socialmente
convencionados resulta em perturbacdes do ritmo circadiano, como o “Jetlag Social”,

o qual acontece quando had uma grande diferenca nos horérios de sono durante os
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dias de trabalho e nos dias livres, ou seja, entre o tempo socialmente imposto (por
compromissos como escola e trabalho) e o biologico. Aos finais de semana (ou em
dias livres), essas pessoas buscam compensar as horas “perdidas de sono” durante
a semana, o que resulta em uma maior probabilidade de baixo rendimento académico,
habito de fumar e de consumir alcool, além de uma tendéncia a manifestacdo de
humor deprimido. Tal fenbmeno se observa principalmente em cronotipos tardios e
em adolescentes. (HARASZTI et al., 2014; NASCIMENTO, 2018; WITTMANN et al.,
2006)

1.8. Qualidade do sono

Dois aspectos podem delinear a qualidade do sono, a capacidade de inicia-
lo e manté-lo e a sensacao de rejuvenescimento/ descanso apos o sono. (SHORT et
al., 2013)

Sao diversas as variaveis intrinsecas e extrinsecas que podem interferir na
quantidade e qualidade do sono, como a capacidade adaptativa do individuo, sexo,
idade, fatores sociodemograficos, estado de saude, comportamento de risco e 0
cronotipo. AlteracBes nos habitos de sono que diminuem a quantidade ou qualidade
do sono (sendo principalmente a queda na qualidade) possuem relacdo com prejuizo
no desenvolvimento neurocognitivo e baixo desempenho académico, podendo
resultar em uma dificuldade de aprendizado do individuo. (PELTZER, 2015;
PRECKEL et al., 2013; TOSCANO-HERMOSO et al., 2020; ZERBINI; MERROW,
2017)

A restricdo do sono pode motivar déficits neurocomportamentais (como
esquecimentos e a queda do rendimento académico), diminuicdo na expectativa de
vida, pior saude mental, episodios de tenséo e depressao. Além de intima relagdo com
obesidade, eventos cardiovasculares, acidentes de transito e morte. E ocasiona
alteracbes no sistema enddcrino, no metabolismo e nas respostas inflamatorias.
(BANKS; DINGES, 2007; OBRECHT et al., 2015; SHORT et al., 2013)

1.9. Sucesso académico

O sucesso académico tem sido objeto de estudo, em busca de identificar

suas variaveis envolvidas. As médias das notas podem ser utilizadas como medida de
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desempenho cognitivo, porém, atualmente sabe-se que existem outros aspectos
envolvidos que possuem uma forte associacdo, como as habilidades, atitudes, habitos
e motivacdo de estudo, que sao influenciados por tracos de personalidade como
conscienciosidade, neuroticismo, motivacdo para realizacdo e também as
experiéncias pessoais e talentos nao cognitivos que podem influenciar no
desempenho académico do aluno (CREDE et al., 2008; PRECKEL et al., 2013).
Ademais, o estado de saude do estudante é capaz de influenciar diretamente na sua
performance. Estudos recentes demonstram que a depressdo estd negativamente
relacionada com o desempenho académico. Ha de se levar em consideracdo a
vulnerabilidade de cada individuo, visto ser um risco deste vir a reagir de forma
negativa perante determinada situagdo. (AMARAL; SILVA, 2008; HAINES; NORRIS;
A., 1996)

Académicos de uma maneira geral submetem-se a privacdo do sono,
levando-os a deplecdo mental, psicologica e fisica. Isso, acaba por diminuir suas
capacidades de raciocinio, de reter informac¢des novas (prejuizo na memoéria de
trabalho) e de resolugdo de problemas. Além disso, como ja exposto, a falta da
guantidade ideal de sono prejudica a qualidade de vida do individuo e traz efeitos
adversos a saude. Tal diminuicdo na quantidade do sono se deve a alta carga horaria,
exigéncias de bons rendimentos, pressao e estresse 0s quais 0s estudantes de nivel
superior vivenciam diariamente, resultando assim em uma dissincronia do ciclo sono-
vigilia. (LIMA, 2016; SHORT et al., 2013)
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Primario

Relacionar o padrédo cronobiotipo e a qualidade do sono de estudantes

universitarios com seu desempenho académico.

2.2. Objetivos Secundarios

Verificar a existéncia de diferenca entre o desempenho de académicos dos
cursos diurnos e noturno.

Relacionar a qualidade de sono e o desempenho académico as variaveis
descritivas.

Verificar a existéncia de indicios de depressao na amostra selecionada e

analisar sua relagdo com as demais variaveis estudadas.
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3. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com amostragem nao
probabilistica.

Ap0s aprovacgido do Comité de Etica e Pesquisa do UniCEUB (n° 4.446.175
— ANEXO E), todos os estudantes de cursos da area da saude do Centro Universitario
de Brasilia - UniCEUB foram convidados a responderem um questionario eletrénico,

via plataforma Google Forms, pelo link: https://forms.gle/uEwQV5Z10hsR4NX{6. O

link foi enviado via e-mail (ap6s contato com os coordenadores dos cursos) e redes
sociais. O anonimato foi garantido em todas as fases do projeto e ndo houve coleta
de nomes ou de caracteristicas identificadoras da populacao.

Foram excluidos os estudantes com idade menor que 18 anos e maior que
59 anos, que estavam no 1° semestre do curso e aqueles que ndo concordaram em
preencher os questionarios ou ndao assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO D).

Para levantamento de dados utilizou-se 3 questionarios:

1) Pittsburgh Sleep Quality Index versao portugués-Brasil (PSQI-BR — ANEXO A):
tem por objetivo avaliar a qualidade do sono, por meio de perguntas sobre suas
caracteristicas e aspectos clinicos. E constituido por 6 dominios: 1) habitos de
sono e duracdo do sono; 2) dificuldade para dormir; 3) qualidade subjetiva do
sono; 4) uso de medicamentos; 5) sonoléncia diurna; 6) desanimo em
atividades habituais. A pontuacao final é formada pela soma dos escores de
cada dominio, e pode variar de 0 a 18, sendo quanto maior, pior a qualidade
do sono; Abaixo de 4 € considerado bom e igual ou superior a 5 € considerado
ruim. (BERTOLAZI et al., 2011)

2) Morningness-eveningness Questionnaire (MEQ — ANEXO B) de Horne e
Ostberg, com validacdo para o portugués: € composto por 19 perguntas
multipla-escolha, que identifica a preferéncia de horéario para as realiza¢des das
atividades cotidianas e posteriormente classifica o participante de acordo com
seu cronotipo.(BENEDITO-SILVA et al., 1990)

3) Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2 — ANEXO C) com tradugéo para o
portugués brasileiro por Osorio et al. (2009): é composto por duas perguntas
relacionadas aos principais sintomas de depresséo (anedonia e tristeza) com

pontuacéo de sendo O ['de jeito nenhum”] a 3 ['quase todos os dias"], com


https://forms.gle/uEwQV5Z1ohsR4NXf6
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resultado variando de 0 a 6. O escore obtido indica uma depressao provavel
quando =23. (KRONKE et al., 2003)

Os estudantes foram divididos quanto ao turno que frequentam em que foi
considerado diurno quando matriculados no matutino ou no diurno; e para o noturno
agueles que frequentam o vespertino ou o noturno, para melhor andlise cronobidtica.

Por fim, para a avaliagcdo do desempenho académico atual, foi questionado
ao aluno o autorrelato da sua média final do ultimo semestre cursado (Ml — inferior;
MM -médio; MS médio superior e SS — superior), até a presente data.

Os questionarios foram aplicados durante o periodo de 08 de dezembro de
2020 a 22 de marco de 2021.

Os dados obtidos pelo preenchimento dos questionarios foram analisados
e comparados a fim de identificar a existéncia de relacdes entre as variaveis. As
variaveis categoricas foram analisadas por meio do teste Chi-Quadrado de Pearson e
do Teste Exato de Fisher, quando necessario. Foi utilizado o Google Forms para
criacdo do formulario e para coleta de dados. A andlise de dados foi realizada sem
qualquer elemento identificador do sujeito de pesquisa e foi utilizada o software
RStudio®.
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4. Resultados

Os resultados da analise descritiva dos dados foram dispostos em graficos
e tabelas, distribuidos por curso, turno, qualidade do sono, cronotipo, sinais de
depressao e desempenho académico.

A amostra € constituida por 357 participantes, de ambos os géneros, sendo
287 mulheres e 70 homens. Em relacdo ao curso em que se encontram matriculados,
82 (22,97%) cursam Medicina, 77 (21,54%) Psicologia, 45 (12,61%) Fisioterapia, 43
(12,04%) Medicina Veterinaria, 42 (11,76%) Nutricdo, 34 (9,52%) Enfermagem e os
outros 34 (9,52%) cursam Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas ou Educacdo Fisica.
(Tabela 1)

Durante a analise dos dados, houve uma perda de 3 questionarios, os quais
encontravam-se com dados faltantes, devido ao preenchimento incorreto, o que
inviabilizou a construgcédo das escalas e restou um total de 354 participantes efetivos
da pesquisa.

Quanto ao turno, foram 300 (84,03%) participantes do diurno e apenas 57
(15,97%) do noturno. (Tabela 2)

Tabela 1. Curso dos respondentes.

Curso N %
Biomedicina 6 1,68
Educacdo fisica 8 2,24
Ciéncias bioldgicas 20 5,60
Enfermagem 34 9,52
Nutricdo 42 11,76
Medicina veterinaria 43 12,04
Fisioterapia 45 12,61
Psicologia 77 21,57
Medicina 82 22,97
Total 357 100

Tabela 2. Frequéncia do turno

Turno N %
Diurno 300 84,03
Noturno 57 15,97

Total 357 100
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Em relacdo a qualidade do sono, verificou-se que 277 (78,25%) voluntarios
apresentaram uma qualidade do sono ruim (escore > 5), enquanto apenas 77
(21,75%) uma boa qualidade do sono (escore <5), de acordo com a analise do
questionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), conforme orientagbes de Buysse

et al. (1988), como demonstrado no Grafico 1 e na Tabela 3.

Tabela 3 — Frequéncia de PSQI na amostra

PSQI-BR n.o %
1-5 77 21,75
6-10 185 52,26
11-15 86 24,29
16-20 6 1,69

Total 354 100
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Gréfico 1 - Escore Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dos participantes.
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Em ambos os turnos foi observado uma qualidade do sono ruim, com a
meédia mantendo escores no PSQI acima de 5. (Grafico 2)

Escore na escala PSQI

Diurno Moturno
Turno

Gréfico 2 — Boxplot - Relagédo Qualidade do sono X Turno
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Em todos os cursos a média do PSQI manteve-se com escores acima de

5, 0 que comprova a qualidade do sono ruim dos participantes. (Grafico 3)

15-
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Gréfico 3 — Boxplot - Relag&o Curso x Escore PSQI
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O grafico 4 informa que ndo houve diferenca de escores no PSQI entre as
mencdes dos alunos; ou seja, independente da nota obtida, na média os académicos
mantiveram-se com a qualidade do sono ruim. Mas aqueles que apresentaram boa

qualidade do sono tenderam a alcancar mencgdes superiores (MS e SS), com nenhum
obtendo mencao MI (médio inferior).

ury
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104

Escore PSQI
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M| - Médio inferior MM - Médio MS - Médio Superior
Mengdo

.
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Gréfico 4 — Boxplot - Relagdo Mengéo x Escore PSQI
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A tabela 4 representa a analise do questionario Morningness-eveningness
Questionnaire (MEQ) de Horne e Ostberg, revelou 61 (17,23%) participantes de
cronotipo matutino, 90 (25,42%) do vespertino e a maioria, 203, (57,35%) se manteve
como indiferente. Ademais, o Grafico 5 nos revela a presenca de uma provavel
depressdo em todos os cronotipos, ou seja, independente da pontuagédo obtida no
MEQ.

O destaque do indiferente permanece nas andlises posteriores a serem
descritas.

Tabela 4 — Frequéncia dos cronotipos

Cronotipo Frequéncia %
Matutino 61 17,23
Vespertino 90 25,42
Indiferente 203 57,35
Total 354 100

Interpretacdo da escala

Depressao pouco provavel

Frequéncia

Depressao provavel

20 30 40 50 60 70
Escala MEQ

Gréfico 5 — Frequéncia de cada escore obtido no MEQ e relagdo com PHQ-2
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Ao relacionar o cronotipo com o desempenho académico (tabela 5 e grafico
6), foi obtido um P significativo de 0,003 e ao realizar a analise, em praticamente todas
as mencgdes houve o predominio do indiferente, com exce¢édo da mengédo MM (médio),
na qual forma 17 (50%) participantes vespertinos, contra 13 (38,23%) indiferentes e
apenas 4 (11,76%) matutinos. Nao houve nenhum participante de cronotipo matutino
gue obteve mencao abaixo da média, e com 93,44% de seus participantes mantendo
médias superiores (MS ou SS), além disso, quando se analisa a fileira dos que
alcancaram SS (superior) houve um destaque do turno matutino com 28 (25,45%)
respondentes e apenas 20 (18,18%) do vespertino. Ja quanto as menc¢des Ml (inferior)
e MS (médio superior) constatou-se uma maior quantidade do cronotipo vespertino.
Desse modo, as menc¢des medianas e inferiores concentraram-se em individuos
vespertinos e indiferentes, sendo que os matutinos apresentaram predominio de notas
superiores.

Tabela 5 — Relagao MEQ x Desempenho académico

Matutino Vespertino Indiferente p
MENCOES 0,003
MI 0 1 3
MM 4 17 13
MS 29 51 124
SS 28 20 62

704

=]
=
L

%)
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L

Escore na escala MEQ

.
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Ml - Médio inferior MM - Médio MS - Médio Superior $S - Superior
Desempenho escolar

Gréfico 6 — Boxplot — Relagédo desempenho e o escore do MEQ
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Em todos os cursos a maior parte dos respondentes foram identificados
como de cronotipo indiferente. Com ressalva para o curso de Educacédo Fisica, no
qual tivemos a mesma quantidade de indiferentes e de vespertinos, porém, trata-se
de uma amostra pequena, ndo adequada para definicdo de perfil especifico do curso.
(Tabela 6)

Tabela 6 — Relagcédo Curso x MEQ

Matutino  Vespertino Indiferente p

CURSO 0,28
Biomedicina 2 0 4
C. Biologicas 1 14
Ed. Fisica 2 3
Enfermagem 4 11 17
Fisioterapia 5 12 28
Medicina 17 20 45
M. Veterinéaria 3 16 24
Nutricdo 11 8 23

Psicologia 16 15 45
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O grafico 7 evidencia que individuos que tem pior qualidade de sono
(medida pela escala PSQI), apresentam escores menores na escala MEQ, ou seja,
tendem a ter padréo vespertino. O mesmo pode ser comprovado pela Tabela 7 em
gue a qualidade do sono ruim foi identificada em 274 participantes, sendo 79 (28,83%)
classificados como de cronotipo vespertino, enquanto apenas 35 (12,77%) do
cronotipo matutino tiveram o escore do PSQI acima de 5. Em contrapartida os que
manifestaram uma boa qualidade do sono no cronotipo matutino mostrou 25 (32,46%)
respondentes, enquanto no vespertino foram apenas 10 (12,98%) e os outro 42
(54,54%) indiferentes. A relacéo entre a qualidade do sono e o cronotipo apresentou
um P significativo menor que 0,001.

707

Escore na escala MEQ
¢

30

Boa Ruim
Qualidade de sono medida pela PSQI

Gréfico 7 — Bloxplot — Relacdo qualidade do sono com o escore do MEQ

Tabela 7 — Rela¢do Qualidade do Sono x Cronotipo

Matutino Vespertino Indiferente p
PSQI < 0,001
Boa qualidade (<=5) 25 10 42

Ruim qualidade (>5) 35 79 160
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No Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2), constata-se que 202
académicos participantes apresentam uma possivel depressédo (escore > 3), e 0S

outros 152 obtiveram escore < 3 com baixa probabilidade de depresséo. (Grafico 8)
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Grafico 8 — Presenca de depresséo provavel na amostra

Constatou-se a existéncia de uma relacdo direta do cronotipo com a
probabilidade de depresséo estatisticamente significante, de modo que 42 (68,85%)
individuos matutinos apresentaram uma provavel depressdo, e 44 (48,80%)
vespertinos obtiveram escore no PHQ-2 acima de 3 e os classificados como
indiferentes foram 116 (56,51%). Dessa forma, sujeitos de cronotipo matutino

parecem possuir maior risco de provavel transtorno depressivo. (Tabela 8)

Tabela 8 — Relacéo Probabilidade de depressédo x Cronotipo

Matutino Vespertino Indiferente p
PHQ 0,05
> 3 (Depressao 42 44 116
provavel)
<=3 19 46 87
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A tabela 9 demonstra as diferencas de escores obtidos no PHQ-2 e
relaciona com as mencgdes alcancadas pelos alunos, os cursos frequentados e a
qualidade do sono dos participantes.

No momento em que se correlaciona as mengfes com 0S escores
encontrados no PHQ-2, ha um alto indice de suspeicado de transtornos depressivos
nos individuos com menc¢des mais baixas, de modo que naqueles com mencao Ml, foi
encontrado 3 individuos (75%) com provavel depresséo; e na meng¢do MM 70,5% (24
respondentes) com escore >3 enquanto apenas 10 sem evidéncia de depressao.
Observa-se, ainda, que esta relacdo se inverte nos estratos com menc¢des mais altas,
com 41% (85 participantes) da amostra que obteve mencdo MS e 38% (42
participantes) com mengao SS, apresentam risco de transtorno depressivo.

Em referéncia aos cursos, apenas no de Educacdo Fisica nao foi
encontrado estudantes com provavel depressédo. Ja o curso de Nutricdo destacou-se
por um alto indice de provavel depressao encontrado em 57,14% dos alunos, seguido
de enfermagem com 52,9% e medicina veterinaria com 51,16%. os demais cursos
mantiveram indices abaixo de 50%

A relacéo entre a qualidade do sono e a triagem para depressao apontam
para uma possivel associacdo entre as variaveis, apresentando um P significativo
menor que 0,001. Foi evidenciado que 49,81% dos que apresentam qualidade do sono
ruim apresentaram suspeita para transtorno de humor. Dessa forma, individuos com

melhor qualidade do sono parecem possuir menor probabilidade de depresséo.



Tabela 9. Relacdo PHQ-2 e demais variaveis (Mencéo, curso e PSQI)

Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2)

Depresséo nao Depresséao p
provavel provavel
Mencdes 0,002
M 1 3
MM 10 24
MS 122 85
SS 68 42
Curso 0,02
Biomedicina 5 1
C. Biologicas 11
Ed. Fisica 8
Enfermagem 16 18
Fisioterapia 25 20
Medicina 56 26
M. Veterinaria 21 22
Nutricdo 18 24
Psicologia 42 35
PSQI < 0,001
Boa qualidade 61 16
(<=5)
Ruim qualidade 139 138

(>5)
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Quando se compara as menc¢les obtidas entre os estudantes de cada
turno, ndo ha evidéncia de que os grupos diurno e noturno difiram em relacdo ao
desempenho académico, de modo a alcancarem notas semelhantes ao final do
semestre conforme exposto na Tabela 10. Assim, em ambos os turnos a maior parte
dos participantes atingiram mencao MS, sendo 177 respondentes do diurno e 30 do
noturno, seguido pelo SS com 92 do diurno e 18 do noturno; o restante atingiu mencéo

MM ou MI, sendo que nenhum dos alunos do noturno obtiveram M.

Tabela 10. Desempenho Académico por turno

Turno
Diurno Noturno p
Mencéao 0.3368
MI 4
MM 25
MS 177 30

SS 92 18
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5. Discusséao

Os resultados do presente estudo relatam uma predominancia de qualidade
do sono ruim presente em 78,25% da nossa amostra, ou seja, com escore no PSQI
acima de 5, em linha com o encontrado por Cardoso et al., 2008 e por Ribeiro et al.,
2012. Tal relacdo pode ser explicada pois estudantes universitarios, assim que
adentram o ensino superior, se deparam com uma alta demanda académica e uma
vida social agitada; na tentativa de conciliacdo de ambos, ocorre uma privacao crénica
do sono, que proporciona instabilidade de atencédo, diminuigdo do estado de alerta e
prejuizo na memoria de trabalho. (MELLO et al., 2018)

Percebeu-se uma associacdo entre pior qualidade do sono e baixo
rendimento académico, de maneira que aqueles que exibem boa qualidade do sono
(escore no PSQI < 5) restringem-se as menc¢des superiores (MS e SS), concordando
com pesquisas similares (DEWALD, 2010; MEDEIROS et al., 2002).

Adeosun et al. (2008), também afirmam haver uma relacéo direta entre
baixo rendimento académico e pior qualidade do sono, principalmente quando ha a
pratica de leituras noturnas, que pode ocasionar em uma sonoléncia diurna excessiva.
Em concordancia, Rodrigues et al. (2002) referem que as piores médias de
desempenho académico foram encontradas em estudantes diagnosticados com
sonoléncia diurna excessiva. Entretanto Araujo e Almondes (2012), em seu estudo,
evidenciaram ndo haver relacdo do sono e o desempenho académico, pois 0s
estudantes alcancaram notas acima da média, mesmo com baixa qualidade do sono,
0s quais muito se dedicaram para obter tais resultados. Portanto, de acordo com os
resultados desta pesquisa e relatos anteriores da literatura, a qualidade do sono afeta
diretamente o desempenho do estudante. Assim, a instituicdo académica podera
utilizar tais dados para orientar seus alunos sobre a importancia de um bom sono e o
reflexo na sua performace.

Com referéncia ao cronotipo, que é a preferéncia individual de horario para
arealizacao de atividades do dia a dia, mas que pode ser influenciado pelo meio social
e cultural (ALAM et al., 2008; MELLO et al., 2018; ZERBINI; MERROW, 2017), os
dados expostos expressam que 57,35% dos participantes se enquadram como
indiferentes (possuem boa capacidade de adaptacéo ao meio), concordando com a
literatura (DUARTE et al., 2012). Esse perfil foi semelhante ao encontrado em estudo
realizado com estudantes de enfermagem de uma Universidade do Vale do Paraiba
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no interior de S&o Paulo, em que 56,38% dos participantes foram identificados como
indiferentes em relacdo ao cronotipo.

Vollmer et al. (2013) afirmam que universitarios de cronotipo matutino,
obtém melhores indices académicos. O que pode ser comprovado com os dados
descritos, pois alunos de cronotipo matutino tenderam a atingir melhor rendimento
académico, de modo que, comparando-os aos do cronotipo vespertino, 58,33%
daqueles que obtiveram SS s&o matutinos e nenhum destes obteve menc¢éo abaixo
da média.

Neste estudo, identificou-se que 28,83% dos que apresentaram qualidade
do sono ruim sdo do cronotipo vespertino, ao passo que apenas 12,77% s&o
matutinos, sugerindo uma relacéo entre o cronotipo vespertino e a baixa qualidade do
sono. O mesmo foi relatado por Vasconcellos et al. (2020) em um estudo similar com
estudantes de medicina de uma faculdade de Minas Gerais.

Andreoli e Martino (2012) afirmam que universitarios do turno noturno
apresentaram menor rendimento académico. Isso pode ser justificado pois estes
alunos possuem menor tempo disponivel para dedicacdo aos estudos, jA que
dispendem grande parte do seu tempo para o trabalho. (CARELLI; SANTOS, 1998)
Ja Moura et al. (2015) encontraram um desempenho superior nos alunos do noturno
em relacdo ao diurno, e justificam tal achado por maior comprometimento pois estes
alunos trabalham por necessidade e aproveitam melhor o tempo gasto em sala de
aula. Entretanto, este estudo ndo encontrou evidéncia de que os grupos diurno e
noturno difiram em relacdo ao desempenho académico, de maneira que a maior parte
de ambos os turnos alcancaram a mesma mencao ao final.

A respeito da triagem para transtornos depressivos, Santos et al. (2012),
descrevem que a sintomatologia depressiva aumenta com a percepc¢ao de diminuicéo
do rendimento académico. Porém Herrera et al. (2002) defendem que ndo se pode
afirmar a direcionalidade de tal associacéo, de forma que a depresséo pode influenciar
o desempenho, assim como esse pode impactar no estado de humor do individuo.

Os dados expostos estdo de acordo com a literatura, com 75% dos que
atingiram menc¢éo Ml e 70,5% dos MM registrando escore acima de 3 no PHQ-2. J&
nas mencodes superiores (MS e SS) nota-se uma inverséo da relacdo com apenas
41% dos que obtiveram MS e 38% dos SS com indicativo de suspeita de transtorno
depressivo. Assim, parece existir um vinculo entre a positividade no PHQ-2 (suspeicéo

para transtornos depressivos) e o alcance de mencgdes mais baixas.



33

Um estudo longitudinal feito no Havai sugere que s&do o0s sintomas
depressivos que causam o0 baixo desempenho académico, mas referem ser
fundamental estudos posteriores que consideram outros mediadores influentes no
desempenho do aluno, como dificuldade de concentragdo, ansiedade e estresse.
(HISHINUMA et al., 2012)

Ressalta-se que foram verificados indices de provavel depressdo em mais
de metade da amostra dos cursos de Nutricdo, com 57,14%, Enfermagem com 52,9%
e de Medicina Veterinaria com 51,16%, o que alerta para a necessidade de instituicdo
de politicas pelo centro universitario para identificacdo dos casos seguido de
acompanhamento deste grupo.

Diante do conhecimento obtido compreender os mecanismos envolvidos no
surgimento do cansaco, sonoléncia excessiva e esgotamento emocional, € de grande
valia, ja que estao diretamente relacionados ao desempenho académico. Além disso,
constatou-se uma necessidade de buscar triar por transtornos de humor em
estudantes com baixo rendimento académico, devido aos altos indices de suspeicéo
encontrados.

O presente estudo tem como perfil de forcas o seu formato original, de
delineamento a nivel institucional. Foram aplicadas uma variedade de instrumentos
afim de analisar em conjunto a qualidade do sono e o desempenho académico de

estudantes da area da saude, de uma instituicdo especifica.
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6. Limitacbes

Apresenta como limitacdo ser um estudo transversal analitico que nao
permite analise de causalidades, deixando de avaliar outras variaveis envolvidas no
sucesso académico, como os tracos de personalidade, conscienciosidade, motivacéo
para estudar e habilidades do individuo. Em relacdo a avaliacdo da qualidade do sono,
0 questionario aplicado ndo leva em consideracdo se 0s participantes possuem
alguma patologia de base que esteja prejudicando o seu sono, como SAHOS
(Sindrome da Apneia Hipopneia Obstrutiva do Sono). Existe ainda a ressalva de que
foi utilizado o autorrelato da média obtida no ultimo semestre, além de que a nota
ofertada na forma de mencao prejudicada a preciséo relacionada a quantificacdo do
rendimento do aluno. Ainda, a amostra utilizada ndo apresenta caracteristica
probabilistica, ndo sendo possivel inferir que 0o comportamento de todo o grupo da
qual foi extraida se comporte de forma analogo ao encontro. Entretanto, o presente
estudo poderéa ser utilizado como ponto de partida para um futuro estudo utilizando
uma amostra probabilistica e maior rigor metodolégico.

Vale ressaltar, que uma parte da aplicacao do questionario foi feita durante
o periodo de férias e durante o periodo de pandemia por SARS CoV-2, o que pode ter
prolongado a duracdo do sono dos participantes, influenciando diretamente nos

resultados obtidos e em suas respectivas analises.
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6. Concluséo

Depreende-se que individuos de cronotipo vespertino apresentam pior
qualidade do sono. Aqueles de cronotipo matutino atingiram melhores indices de
desempenho académico. N&o foi observado uma diferenca estatistica no rendimento
académico dos que frequentam o turno diurno e os do noturno. Encontrou-se altos
indices de provavel depressdo em estudantes com as menc¢des académicas mais
baixas.

Outros estudos, com o proposito de compreender como o funcionamento dos
ritmos biolégicos podem impactar na produtividade do individuo, sdo necessarios para
gue as pessoas escolham de maneira individualizada e assertiva o melhor horario
para frequentarem 0s centros universitarios, e exercerem o seu maximo desempenho
sem acarretar prejuizo na qualidade de vida, resultando em sujeitos mais
comprometidos e consequentemente mais produtivos. Assim, obtém-se melhor nivel
na qualidade do sono e melhor rendimento académico.

Entender a qualidade do sono implica na investigacdo de outras variaveis
envolvidas no processo, como o tempo despendido ao trabalho, principalmente nos
cursos da area da saude, em que alguns estudantes ja possuem vinculo empregaticio,
com esquema de plantdo que altera de modo significativo a qualidade do sono e sua
regularidade, os quais ndo foram possiveis de serem considerados nesse estudo.

A universidade deve instruir seus estudantes sobre os males da privacao
do sono a longo prazo, especialmente na qualidade de vida e longevidade. E
sensibilizad-los a buscarem modos alternativos de enfrentamento as novas
responsabilidades de maneira a conciliar seus compromissos académicos com a vida
social. Além de orienta-los a respeito de uma boa higiene do sono, com horarios
definidos e regulares para dormir, uma melhor organizacdo das atividades a serem
realizadas ao longo do dia e evitar a pratica de estudar na véspera das avaliacdes.
Isso tudo, ir4 favorecer o estado de alerta diurno, elevar o humor e melhorar o
rendimento académico.

Ademais, sugere-se que as instituicbes oferecam apoio psicossocial
juntamente com outras estratégias, como a triagem de transtornos de humor em
estudantes com baixo rendimento, em busca da prevencdo da depressao,

contribuindo assim para a promocéo da saude mental e o sucesso académico.
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Anexos:

ANEXO A - Pittsburgh Sleep Quality Index verséo portugués-Brasil (PSQI-BR)
Instrucdes:

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

dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.
1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar:

2. Durante o ultimo 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 manha?

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 gquestfes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por

favor, responda a todas as questoes.

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

porque Voce...
a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

() nenhuma no altimo més
() menos de 1 vez / semana
() 1 ou 2 vezes / semana

() 3 ou mais vezes / semana



b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo

() nenhuma no altimo més
() menos de 1 vez / semana
() 1 ou2vezes/semana

() 3 ou mais vezes / semana
c) Precisou levantar para ir ao banheiro

() nenhuma no ultimo més
() menos de 1 vez / semana
() 1 ou 2 vezes/semana

() 3 ou mais vezes / semana
d) Nao conseguiu respirar confortavelmente

() nenhuma no ultimo més
() menos de 1 vez / semana
() 1 ou 2vezes/semana

() 3 ou mais vezes / semana
e) Tossiu ou roncou forte

() nenhuma no altimo més
() menos de 1 vez / semana
() 1 ou 2 vezes/semana

() 3 ou mais vezes / semana
f) Sentiu muito frio

() nenhuma no altimo més
() menos de 1 vez / semana
() 1 ou 2 vezes / semana

() 3 ou mais vezes / semana
g) Sentiu muito calor

() nenhuma no altimo més

42
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() menos de 1 vez / semana
() 1 ou2vezes/semana

() 3 ou mais vezes / semana
h) Teve sonhos ruins

() nenhuma no altimo més
() menos de 1 vez / semana
() 1 ou2vezes/semana

() 3 ou mais vezes / semana
i) Teve dor

() nenhuma no altimo més
() menos de 1 vez / semana
() 1 ou 2 vezes / semana

() 3 ou mais vezes / semana

j) Outra(s) razao(des), por favor, descreva:

Com que freqUéncia, durante o Ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir

devido a essa razdo?

() nenhuma no altimo més
() menos de 1 vez / semana
() 1 ou 2 vezes/semana

() 3 ou mais vezes / semana

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

uma maneira geral?

() Muito boa
() Ruim
() Boa

() Muito ruim

7. Durante o ultimo més, vocé tomou medicamento para dormir(prescrito ou

“por conta propria”) para lhe ajudar a dormir?
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() nenhuma no altimo més
() menos de 1 vez / semana
() 1 ou2vezes/semana

() 3 ou mais vezes / semana

8. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar
acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa,

reunido de amigos trabalho, estudo)?

() nenhuma no ultimo més
() menos de 1 vez / semana
() 1 ou 2vezes/semana

() 3 ou mais vezes / semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo

(&nimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

() Nenhuma dificuldade
() Um problema leve
() Um problema razoavel

() Um grande problema

ANEXO B - Morningness-eveningness Questionnaire (MEQ), versao portugués-

Brasil

[ERN
1

Considerando o seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar seu

dia, a que horas vocé se levantaria?

N
1

Considerando o seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar seu

dia, a que horas vocé se deitaria?

w
1

Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?
a. Nada dependente
b. N&o muito dependente
c. Razoavelmente dependente
d. Muito dependente

4- Vocé acha dificil acordar de manha?
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a. Nada facil

b. Nao muito facil

c. Razoavelmente facil

d. Muito facil
Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?

a. Nada alerta

b. N&o muito alerta

c. Razoavelmente alerta

d. Muito alerta
Como € o seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?

a. Nada ruim

b. N&o muito ruim

c. Razoavelmente ruim

d. Muito ruim
Durante a primeira meia hora depois de acordar, vocé se sente cansado?

a. Muito cansado

b. N&o muito cansado

c. Razoavelmente em forma

d. Em plena forma
Se vocé ndo tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora
habitual, a que horas vocé gostaria de ir deitar?

a. Nunca mais tarde

b. Menos que uma hora mais tarde

c. Entre uma e duas horas mais tarde

d. Mais do que duas horas mais tarde
Vocé decidiu fazer exercicios fisico. Um amigo sugeriu o horario de 7 as 8h da
manha, duas vezes por semana. Considerando apenas seu bem-estar pessoal,
0 que vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

a. Estaria em boa forma

b. Estaria razoavelmente em forma

c. Acharia isso dificil

d. Acharia isso muito dificil

10-A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?
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11-Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste que dura duas
horas e que vocé sabe que € mentalmente cansativo. Considerando apenas
seu bem-estar pessoal, qual desses horarios vocé escolheria para fazer esse
teste?
a. 8as10h
b. 11 as 13h
c. 15as17h
d. 19 as 21h
12-Se vocé fosse deitar as 23h em que nivel de cansaco vocé se sentiria?
a. Nada cansado
b. Um pouco cansado
c. Razoavelmente cansado
d. Muito cansado
13-Por alguma razéo vocé foi dormir varias horas mais tarde do que € seu
costume. Se no dia seguinte vocé nao tiver hora para levantar, o que
aconteceria com VOCé?
a. Acordaria na hora normal, sem sono
b. Acordaria na hora normal, com sono
c. Acordaria na hora normal e dormiria novamente
d. Acordaria mais tarde do que seu costume
14-Se vocé tiver que ficar acordado das 4 as 6h para realizar uma tarefa e ndo
tiver compromissos no dia seguinte, o que vocé faria?
a. So6 dormiria depois de fazer a tarefa
b. Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois
c. Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois
d. SO dormiria antes de fazer a tarefa
15-Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando
apenas o seu bem-estar pessoa, qual desses horarios vocé escolheria?
a. 8as10h
b. 11 as 13h
c. 15as17h
d. 19 as 21h
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16-Vocé decidiu fazer exercicios fisico. Um amigo sugeriu o horéario de 22 as 23h,
duas vezes por semana. Considerando apenas seu bem-estar pessoal, o0 que
vocé acha de fazer exercicios nesse horario?
a. Estaria em boa forma
b. Estaria razoavelmente em forma
c. Acharia isso dificil
d. Acharia isso muito dificil
17-Suponha que vocé possa escolher o seu proprio horario de trabalho, e que vocé
deva trabalhar 5h seguidas por dia. Imagine que seja um servico interessante
e que vocé ganhe por producdo. Qual o horario que vocé escolheria? (marque
a hora do inicio e do fim)
18-A que horas do dia vocé atinge sem melhor momento de bem-estar
19-Fala-se em pessoas “matutinas” e “vespertinas”. As primeiras gostam de
acordar cedo e dormir cedo, as segundas de acordar tarde e dormir tarde. Com
qual desses tipos vocé se identifica?
a. Matutino
b. Mais matutino que vespertino
c. Mais vespertino que matutino
d

. Vespertino

ANEXO C - Patient Health Questionnaire — Two itens (PHQ-2)

- Ao longo das ultimas 2 (duas) semanas, com que frequéncia vocé foi

incomodado por algum dos seguintes problemas?

1) Pouco interesse ou prazer em fazer as coisas?
a. Nenhuma vez
b. Varios dias
c. Mais da metade dos dias
d. Quase todos os dias

2) Sentindo-se triste, deprimido ou sem esperanca?
a. Nenhuma vez

b. Vaérios dias
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c. Mais da metade dos dias

d. Quase todos os dias

ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

"ANALISE DA QUALIDADE DO SONO DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DA AREA
DE SAUDE E SUA RELAGAO COM DESEMPENHO  ACADEMICO"

Instituicdo  dos/(as)  pesquisadores(as): Centro  Universitario de  Brasilia
Pesquisador(a) responsavel: Henrique Oliveira Dumay
Pesquisador(a) assistente: Elisa Vasconcelos Queiroz (aluna de graduacdo em medicina)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto
abaixo apresenta todas as informagfes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua
colaboracgéo neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se desistir a qualquer
momento, isso nao Ilhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé deverd ler e
compreender todo o contetido. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a
assina-lo e recebera uma copia do mesmo.
Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que né&o tiver entendido bem. A equipe
deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apés

0 estudo).
Natureza e objetivos do estudo:
* O objetivo especifico deste estudo € relacionar o padrao cronobidtipo e a qualidade do
sono de estudantes
universitarios com seu desempenho académico
» Vocé esta sendo convidado a participar por estar matriculado em algum curso da area
da saude do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB).
Procedimentos do estudo

» Sua participacao consiste em responder aos questionarios PSQI-BR, MEQ e PHQ-2,
ndo havendo respostas corretas ou erradas; E o autorrelato da sua mencéo final do ultimo
semestre cursado
* Nao havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.
* A pesquisa sera realizada por meio de questionario virtual, pela ferramenta do Google
formularios

Riscos e beneficios
. Este estudo possui baixissimo risco
» Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé nao precisa
realiza-lo.

Participacéo, recusa e direito de se retirar do estudo
» Sua participacao é voluntaria. Vocé nao tera nenhum prejuizo se néo quiser participar.
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» Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com um dos pesquisadores responsaveis.
» Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao de seres
humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacéo neste estudo.

Confidencialidade

» Seus dados serao manuseados somente pelos pesquisadores € ndo sera permitido o
acesso a outras pessoas.
* O material com as suas informacdes ficard guardado sob a responsabilidade dos
pesquisadores com a garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade. Os dados e
instrumentos utilizados ficarao arquivados com o0s pesquisadores responsaveis por um
periodo de 5 anos, e apos esse tempo serao destruidos.
* Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicAo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia
— CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participacéo no estudo.

Eu, __, apos receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo e
dos procedimentos envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte
deste estudo.

Este Termo de Consentimento sera enviado uma via para o e-mail cadastrado do
senhor(a) e outra via ser4d arquivada pelos pesquisadores responsaveis.
Brasilia, de de

Equipe pesquisadora:
Elisa Vasconcelos de Queiroz, celular (61) 99914-8111, e-mail: elisavqueiroz@gmail.com
Henrique Oliveira Dumay, celular (61) 9987-2657, e-mail: henrigue.dumay@ceub.edu.br

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:
Instituicdo: UniCEUB
Endereco: SEPN 707/907 — Campus do UniCEUB

Bairro: /CEP/Cidade: Asa Norte, CEP 70790-075, Brasilia -DF
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ANEXO E - Autorizacédo CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE =% Plataforma
BRASILIA - UNICEUB %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA QUALIDADE DO SONO DE ESTUDANTES UNIUER?ITARIDS DA

AREA DE SAUDE E SUA RELAGCAO COM DESEMPENHO ACADEMICO
Pesquisador: HEMRIQUE OLIVEIRA DUMAY
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 40219520.4.0000.0023
Instituigdo Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 446175

Apresentagéao do Projeto:

Para levantamento de dados deste estudo serdo utilizados 3 questionarios: o questionario Pittsburgh Sleep
Quality Index versdo portugués-Brasil (PSQI-BR), gue tem por objetivo avaliar a qualidade do sono, por meio
de perguntas sobre suas caracteristicas e aspectos clinicos. E constituido por 6 dominios: 1) habitos de
sono e duragdo do sono; 2) dificuldade para dormir; 3) qualidade subjetiva do sono; 4) uso de
medicamentos; 5) soneléncia diurna; 6) desénimo em atividades habituais. A pontuagdo final é formada pela
soma dos escores de cada dominio, e pode variar de 0 a 18, sendo quanto maior, pior a qualidade do sono.
Ja o questionario Momingness-eveningness Questionnaire (MEQ) de Horne e Ostberg, com validagdo para
o portugués, possui 19 perguntas multipla-escolha, que vai identificar a preferéncia de horario para as
realizactes das atividades cotidianas e posteriormente classificar o participante de acordo com seu
cronotipe. O questionaric Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2), & um instrumento com traducdo para o
portugués brasileiro pela Pfizer composto por duas perguntas relacionadas aos principais sintomas de
depressao (anedonia e tristeza). Por fim, para a avaliagdo do desempenho académico, sera questionado ao
aluno o autorrelato da sua média final do dltimo semestre cursado.

Objetivo da Pesquisa:
Relacionar o padrdo cronobiétipo e a qualidade do sono de estudantes universitarios com seu desempenho
académico.

Enderego: SEPM 707/207 - Bloco 6, sala 6.205, 2° andar

Bairro: Setor Universitario CEP: T0.790-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3966-1511 E-mail: cepuniceubguniceut.br
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CENTRO l:JNIVERSITﬁRIO DE . Plataforma
BRASILIA - UNICEUB %Oﬂ

Continuagde do Parecer: 4.446.175

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores os riscos sdo minimos. Néo serdo armazenados quaisquer dados identificadores
e toda resposta sera andnima. Entre os beneficios estao o estabelecimento de uma relagio entre alteracdes
de ritmo circadiano e desempenho académico pode contribuir para subsidiar decistes para potencializar o
aprendizado de um grupo que apresente maiores dificuldades académicas. Os horarios podem ser revistos

com vista a facilitar o processo de aprendizado para individuos com padrde vespertine de sono.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa muito interessante com real mérito técnico e cientifico. O método esta coerentemente
apresentado, além de orgcamento e cronograma compativeis com a proposta apresentada.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Os Termos de apresentagao obrigatoria foram entregues em conformidade com a Reselugdo n. 466/2012 do

Conselho Macional de Sadde.

Recomendagoes:

Conforme o disposto na Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Sadde, a responsabilidade do
pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, sendo assim, cabe ao
pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a COMEP, aguardando a decisdo
de aprovagdo ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
c) desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final; e)
apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualguer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a COMNEP, interrupgéc do projete ou a nac publicagac dos
resultados.

Observacao: Ao final da pesquisa enviar Relatério de Finalizagdo da Pesquisa ac CEP. O envio de relatorios

devera ocerrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificacéao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto apto a ser iniciado.

Enderego:  SEPN T07/907 - Bloco 6, =ala 6.205, 2° andar

Bairro: Setor Universitario CEP: 70.790-075
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3986-1511 E-mail: cep.uniceub@uniceub.br
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Continuagae do Parecer: 4.448.175

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Protocolo previamente avaliado, com parecer n. 4.445 863/20, tendo sido homologado na 212 Reunido

Ordinaria do CEP-UniCEUB do ano, em 04 de dezembro de 2020.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 19/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1666152 pdf 09:25:15
Projeto Detalhado / |PROJETO. pdf 19/11/2020 |HEMNRIQUE Aceito
Brochura 09:23:55 |OLIVEIRA DUMAY
Investigador
TCLE !/ Termos de | TCLE.docx 19/11/2020 |HEMRIQUE Aceito
Assentimento / 00:19:14 JOLIVEIRA DUMAY
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 18/11/2020 |HENRIQUE Aceito

14:22:23  |OLIVEIRA DUMAY

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao
BRASILIA, 08 de Dezembro de 2020
Assinado por:
Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador(a))
Enderego: SEPN 707/207 - Bloco 6, sala 6.205, 2% andar
Bairro:  Setor Universitario CEP: 70790075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3966-1511 E-mail: cep.uniceub@uniceub.br
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UnicEURB

EDUCACAO SUPERIOR
ATA DE DEFESA PUBLICA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos_4F _dias do més de M. de 202/ y as
27 horas, em sessio pablica na sala 6@!’4 Heet , na

presenca da  Banca  Examinadora  presidida pelo(a) Professor(a)

HewBaué Ociveith PrHAY

e composta pelos examinadores:

| SUSTAVO CARVALHO pe ot/ve/td

2 THAISSA RFONSO CEUVINEL po PEADD

o(a)aluno(n)é‘f.fd ‘/AW"“@’ e ﬂuf/Ioz

apresentou o  Trabalho de Conclusio de Curso  intitulado:

ANALISE DA RUALIDADE 00 SOM0 pe ESTUOANTES

Z:';’fps:f»ﬁw 04 ARéA on SAUDE & S RELAGHS @ o

como requisito curricular indispensiavel para a integralizagio do Curso de

Medicina . Apés reuniio em sessiio_reservada, a Banca Examinadora deliberou ¢
decidiu pela /WZ 0'/” '_M 0 do referido trabalho, divulgando o

resultado formalmente ao aluno e demais presentes e eu, na qualidade de

Presidente da Banca, lavrei a presente ata que serd assinada por mim, pelos

demais examinadores e pelo aluno.
Presidente

/ Examinador 01

Examinador 02

Aluno
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EDUCACAO SUPERIOR

ANEXO 3

AVALIACAO DO ORIENTADOR

pDATA. 23, 06 | 202/

NOME: €, lison  2vmm l‘.'\‘-"\l'; A Suaiyoa
NOTA_ ,0 (= O} —
POR EXTEASO
P OR]ENTADGRA
S
ALUNO
Mengio
Semestres
acompanhamento
Assiduidade ¢ pontualidade $s sS
Cumprimento das tarefas programadas sS5 55
Qualidade e organizagio do matenal apresentado 5SS 55
Articulagiio dos conteados com o tema do trabalho 55 ss
Interesse, participagio e engajamento no trabalho. 55| sS85
Leitura ¢ discussdo do material indicado e pesquisado | €S | §7§°
Objetividade e precisio na escrita SS| S5
Cratividade ¢ imciativa S5 | 85
Cumprimento das normas de redagdo cientifica K4y
Mengao final SS|ss
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