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RESUMO

A preservacdo da boa qualidade do sono é fundamental ao individuo, pela elevada capacidade
de adaptacdo a circunstancias adversas. Contudo, universitarios em periodos escolares,
apresentam o habito de privarem-se do sono, anteriormente a uma avaliagdo ou trabalho
académico. Esta caréncia de horas de sono, quando habitual, pode implicar em diminuicéo do
rendimento escolar. Alteracbes como estresse, ansiedade e depressdao afetam o bem-estar
comprometendo a atencdo e concentracdo do individuo, que sdo imprescindiveis para o
desempenho académico favoravel, no processo estudo-aprendizagem. Tais alteracGes também
podem acarretar e potencializar os distarbios de sono. Diante disso, a proposta deste estudo
foi avaliar distUrbios do sono e estresse percebido em estudantes de trés cursos universitarios
do interior do estado da Paraiba, e suas repercussdes no rendimento escolar dos mesmos.
Apos aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), foram aplicados, em universitarios do primeiro ao oitavo periodos dos cursos de
Odontologia, Engenharia Civil e Fisica, 0 questionario de Pittsburg, a escala de sonoléncia
de Epworth e a Escala do Estresse Percebido (PSS-14). Foi verificado que a maioria da
amostra se constituiu por estudantes do sexo feminino, cursando Odontologia. Todos o0s
estudantes apresentaram algum nivel de estresse, sendo significativamente mais prevalente o
estresse moderado. A grande maioria dos estudantes apresentou significativamente ma
qualidade do sono, principalmente os estudantes de Odontologia. Consequentemente, estes
apresentaram mais casos de sonoléncia diurna excessiva, porém, apresentaram o melhor
desempenho académico dentre os trés cursos. Apesar de a maioria dos estudantes de
Engenharia Civil apresentar ma qualidade do sono, a maioria ndo apresentou sonoléncia
diurna excessiva. Contudo, o desempenho académico desses estudantes ndao alcangou a média.
Apesar de o curso de Fisica constituir a menor parte da amostra, metade dos casos de estresse
grave estava presente nos estudantes desse curso, afetando seu desempenho académico, que
foi o pior da amostra. Pode-se concluir que a ma qualidade do sono ndo afetou o desempenho
académico dos estudantes de Odontologia, porém afetou o desempenho dos demais cursos.
Considerando os estudantes do Campus VIII como um grupo de risco para disturbios do sono,
estresse e sonoléncia diurna excessiva, deve ser realizado um acompanhamento psicoldgico
desses, assim como orientacfes de técnicas de relaxamento, com intuito de se minimizar os
prejuizos psicolégicos provenientes do meio académico, gerando melhor qualidade de vida
aos estudantes.

Palavras-chave: Sono. Privacdo do Sono. Estresse Psicoldgico.



ABSTRACT

The preservation of good quality of sleep is vital to the individual, because of the high
capacity of adaptation to adverse circumstances. However, university students have the habit
of lack of sleep, mainly in evaluation or academic work periods. This shortage of sleep hours,
as usual, can result in decreased of academic performance. Stress, anxiety and depression can
affect the well-being, compromising the students’ attention and concentration, which are
indispensable for the academic performance. These changes may also cause and exacerbate
sleep disorders. The aim of this study was to evaluate sleep disorders and perceived stress in
students from three University courses in Paraiba state, and its repercussion on their academic
performance. After approval by the Ethics Committee of State University of Paraiba (UEPB),
the questionnaire of Pittsburg, the Epworth Sleepiness Scale and the Perceived Stress Scale
(PSS-14) were applied, in students from the first to the eighth periods of Dentistry, Civil
Engineering and Physics courses. It was verified that most of the sample was female studying
Dentistry. All students presented stressed, being mainly in moderate stress level. Most of the
students presented significantly bad sleep quality, especially Dentistry students.
Consequently, they presented more cases of excessive daytime sleepiness. In spite of the most
Civil Engineering students have presented bad sleep quality, most of them did not present
excessive daytime sleepiness. The academic performance of the sample was above the
University average. Although the Physics course constitutes the smallest part of the sample,
half of the cases of severe stress were present in students of this course, affecting its academic
performance, which was the worst of the sample. It can be concluded that poor sleep quality
did not affect the academic performance of Dentistry students, but affected the performance of
other courses. Whereas Campus VIII students as a risk group for sleep disorders, stress and
excessive daytime sleepiness, should be carried out a psychological monitoring of these, as
well as guidelines of relax techniques, with the purpose of minimizing the psychological
damages from the academic environment, generating better quality of life.

Keywords: Sleep. Deprivation, Sleep. Stress, Psychological.
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1 INTRODUCAO

O sono caracteriza-se por uma situacdo fisioldgica de atividade cerebral, natural e
periddica, em que o estado de consciéncia varia, reduzindo a sensibilidade aos estimulos
ambientais, seguido de posturas corporais e motoras especificas, além de alteracdes
autdbnomas. A preservacdo da qualidade do sono é fundamental, pois quem dorme bem tem
uma elevada capacidade de adaptacdo a circunstancias adversas. Por outro lado, quem dorme
mal apresenta reducdo da percepcdo de estimulos, do tempo de reacdo e da regulacdo
emocional, entre outros prejuizos (BAUM et al., 2014; LIBRALESSO et al., 2012; LIM E
DINGES, 2010; MAUSS et al.; 2012; PAIVA, 2015; STEENARI et al., 2012).

De acordo com a Fundacdo Nacional do Sono norte-americana, as horas diarias de
sono recomendadas para adultos acima de 18 anos devem ser de sete a oito horas
(NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2015). Contudo, estudantes universitarios dormem
cada vez menos durante a semana, compensando no final de semana, dormindo muito mais, o
que denota perturbacdo de sono, que pode causar fadiga e afetar o desempenho académico
(BUBOLTZ et al., 2009; PAIVA, 2015). A caréncia de horas de sono implica em diminuicéo
do rendimento diario e maior risco de depressdo, representando uma preocupacdo para saude
publica. Além disso, pessoas mais vulneraveis a doencas crénicas apresentam um insuficiente
numero de horas de sono (RICHARDS, 2015; WATSON et al., 2015).

O meio académico ja é estressante por si sO, por haver uma grande demanda de
conteddo a ser aprendido, ser um novo ambiente, com mudancas nas relaces familiares e na
vida social do estudante. Somam-se a isso, a pressdo de cumprimento de prazos, medo de
falhas, luta para estabelecimento de identidade, e pressdo de exceléncia académica e
competéncia. Também pode trazer transtornos psicolégicos o fato de alguns estudantes se
sentirem inferiores a outros e ficarem ansiosos sem nenhum motivo aparente
(KUMARASWAMY, 2013; PAIVA, 2015; PEDRELLI et al.,, 2015). O estresse e a ma
qualidade do sono afetam o bom rendimento académico e o mau rendimento académico afeta
0 estresse e a qualidade do sono, gerando assim um ciclo vicioso (AHRBERG et al., 2012).

Além do estresse, a ansiedade e depressdo também afetam o bem-estar psicoemocional
do individuo comprometendo o sono, a atencdo e a concentracdo, variaveis imprescindiveis
para um desempenho académico favoravel (LEE E DOUGLASS, 2010; MORAIS et al., 2014;
ROBERTS et al., 2009).

Diante disto, este estudo se propds a verificar a prevaléncia de distdrbios do sono,
sonoléncia diurna excessiva e estresse dos universitarios da UEPB e suas repercussdes no

desempenho académico dos mesmos.



2 REVISAO DE LITERATURA

O sono sucede em ciclos Ndo REM (Rapid Eye Movement- NREM) e REM alternados.
A maior porgdo do sono ocorre na fase NREM (cerca de 70-75%), enquanto a restante ocorre
na fase REM (cerca de 20-25%) e na fase de vigilia, com cerca de 5% (AFONSO, 2008).
Geralmente, os individuos iniciam o sono pelo estagio 1 (N1) do sono NREM, seguido pelos
estagios N2, N3 e N4, chegando assim ao sono REM. Estes quatro estagios do sono NREM
apresentam estado crescente de profundidade do sono: os dois primeiros estagios sdo
considerados sono leve, e o terceiro e quarto estagios, sono profundo. Se comparado a vigilia,
0 sono NREM possui relaxamento muscular, porém com manutencdo do ténus muscular,
assumindo um papel fundamental na restauracdo da energia fisica do individuo (AFONSO,
2008; FERNANDES, 2006; MILLER, 2004; NINDS, 2014).

O sono NREM ou sono tranquilo esta associado a uma diminuicdo da frequéncia
cardiaca média, da presséo arterial, do debito cardiaco e discreto decréscimo da temperatura
corporal, auséncia de movimentos oculares rapidos e progressiva redugdo dos movimentos
corporais que acompanham o0s estagios (profundidade) (CHOKROVERTY, 2017,
FERNANDES, 2006; HIRSHKOWITZ, 2004; PAIVA; PENZEL, 2011).

Apos a primeira parte do sono NREM, inicia-se a fase REM, que ocorre geralmente
cerca de 70 a 90 minutos depois de se adormecer. Essa fase do sono esta relacionada aos
sonhos, armazenamento de informacgOes, criatividade e equilibrio emocional, sendo
imprescindivel para recuperacdo da energia intelectual ou cognitiva (CHOKROVERTY,
2017; FERNANDES, 2006; HIRSHKOWITZ, 2004; MILLER, 2004; NINDS, 2014; PAIVA;
PENZEL, 2011; RIOS et al., 2008).

2.1 DISTURBIOS DO SONO
Os disturbios do sono podem ser divididos em dois grupos: dissonias e parassonias.
2.1.1 Dissonias
A Associacdo Americana de Sono (American Sleep Association- ASA, 2016) define

dissonias como  distdrbios que causam ins6nia  (auséncia de sono) ou

hipersonia/hipersonoléncia (sono duradouro durante a noite e sono excessivo durante o dia),
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ou seja, sdo os disturbios do sono afetados pela qualidade, quantidade ou regulacdo do sono
(CABALLO, et al., 2002; DSM IV TR, 2002).

Dentre os diversos tipos de perturbaces do sono, a mais comum € a ins6nia, que pode
potencializar o risco de depresséo (PAIVA, 2015; PEDRELLI et al, 2015;
KUMARASWANY, 2013). A insbnia é um disturbio do sono que afeta mais mulheres,
caracterizado pela queixa frequente de insatisfacdo com a qualidade ou gquantidade de sono,
associada a um ou mais sintomas, como dificuldade em iniciar ou manter o sono, retornar ao
sono e o despertar precoce (APA, 2014; KAO et al., 2008, PINTO Jr., 2012). Pode ser
cronica, quando o individuo sofre de insbnia varias vezes por ano por, pelo menos, dois anos,
tendo cada episddio, duracdo minima de trés dias. Pode ser aguda, com inicio subito e que
pode iniciar a qualquer momento, com duracdo de menos de duas a trés semanas
(DOGHRAMJI, 2001). A insbnia pode causar sonoléncia diurna, irritabilidade, perda de
memoria, falta de concentracdo, entre outros (APA, 2014). Quando afeta a rotina diaria do
individuo, € necessario tratamento, que pode ser apenas com mudanca de habitos diarios, ou
mais complexo, com o uso de medicacgdes (ASA, 2016).

Ja a hipersonoléncia ou hipersonia € um distarbio caracterizado pelo sono excessivo
diurno ou noturno. Por mais que o individuo tenha um sono de qualidade e por longas horas, o
mesmo continua a sentir sono. Pode causar fadiga e episodios de cochilos durante atividades
diarias, acarretando sonoléncia diurna excessiva (AAMS, 2014; APA, 2014; PALLESEN, et
al., 2007). O individuo pode sentir até mesmo embriaguez do sono, em que se fica tdo

sonolento ao ponto de ndo ter consciéncia do que esta fazendo (ASA, 2016).

2.1.2 Parassonias

Parassonias sao disturbios do sono caracterizados por atividades musculares anormais
durante o sono ou durante a transicdo do sono para vigilia ou vice-versa. S0 parassonias:
bruxismo noturno, sindrome das pernas inquietas, sonambulismo, sonildéquia e narcolepsia
(ASA, 2016; AAMS,2014; PINTO JR., 2001).

O bruxismo do sono/noturno é um disturbio em que o individuo aperta ou range 0s
dentes, com episodios que podem ocorrer varias vezes durante o sono NREM, muitas vezes
acompanhado por microdespertares. Este distlrbio pode produzir sons quando o individuo
range os dentes, causando danos, como desgaste (atricdo) do esmalte. O bruxismo também

pode ser praticado durante o dia, sendo suas principais causas, 0 estresse e a ansiedade. Os
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movimentos mandibulares excéntricos séo feitos involuntariamente e, por vezes, passam
despercebidos (AAMS, 2014; ASA, 2016; MACEDO et al., 2014).

A sindrome das pernas inquietas (SPI) é um disturbio neuroldgico sensitivo-motor, em
que o individuo sente formigamento ou ardor, quando as pernas estdo em repouso e o ato de
movimenta-las cessa essa sensacdo, com tendéncia a piorar a noite. Individuos com a
sindrome tem dificuldades para adormecer ou permanecer dormindo (causando
microdespertares), dificultando suas atividades diarias devido & sonoléncia diurna (ASA,
2016; EKBOM e ULFBERG, 2009; LEE e DOUGLAS, 2010).

J& 0 sonambulismo € um disturbio do sono no qual o portador pode sentar-se na cama,
sair dela e mover-se, estando desorientado, porém com o0s olhos abertos. Na maioria das
vezes, é inofensivo ao portador, contudo, em algumas ocasifes, envolvem situagdes perigosas,
como sair de casa e subir em janelas. Na maioria dos casos, ndo necessita de tratamento
(NUNES, 2002; PINTO JR, 2001; SEEMAN, 2011). A soniléquia é um distarbio no qual o
portador fala enquanto dorme. N&o traz nenhum prejuizo ao individuo, muitas vezes nem
perturba seu sono, porém, em algumas vezes, o individuo acorda com sua propria fala. (ASA,
2016; AVIDAN e KAPLISH, 2010; PINTO JR, 2001). Ja a narcolepsia traduz-se na
necessidade de dormir por periodos recorrentes, de dormir ou cochilar realizando atividades
ou durante periodos de inatividade como, por exemplo, assistindo a um filme, que sucedem ao
longo do mesmo dia. A sonoléncia ocorre tipicamente todos os dias (sonoléncia diurna
excessiva), mas devera ocorrer, pelo menos, trés vezes por semana durante, pelo menos, trés
meses (AHMED e THORPY, 2010; APA, 2014; SCAMMELL, 2015).

2.2 QUALIDADE DO SONO

2.2.1 Indice de qualidade de sono de Pittsburgh

O indice de qualidade do sono de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index-PSQI) é
um questionario composto por dez questdes, em que o proprio paciente analisa as alternativas
e assinala agquelas que correspondem a sua condicdo em relacdo ao més que se passou. Esta
escala avalia a qualidade do sono, envolvendo perguntas sobre as horas de sono durante a
noite, se ha algum episodio de interrupc¢do do sono, quanto tempo demora para dormir, mesmo
deitado, entre outras (CARDOSO et al., 2009; FONSECA et al., 2010; SANTOS, 2016).
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Cardoso et al.(2009) utilizaram o PSQI para avaliar os habitos de sono de
universitarios goianos de Medicina e observaram que 0s estudantes que apresentavam
sonoléncia diurna excessiva também apresentavam pior qualidade de sono.

Coelho et al. (2010) também fizeram uso do PSQI, para verificar a relacdo entre
qualidade do sono, depressao e ansiedade nos universitarios dos Ultimos semestres de cursos
da area da salde. Os autores observaram que 100% da amostra apresentaram qualidade de
sono ruim e ansiedade moderada. Também verificaram que, quanto pior a qualidade do sono,
maior o nivel de depresséo.

Assaad et al. (2014) realizaram um estudo com 750 estudantes de seis universidades
do Libano, utilizando o PSQI para avaliar a qualidade do sono dos mesmos e verificar sua
relacdo com problemas para se realizar tarefas diarias. Mais de metade dos participantes da
pesquisa (52,7 %) apresentou ma qualidade do sono ou disturbio do sono e a maioria destes
apresentou dificuldades em realizar atividades diarias mais de uma vez por semana.

Machado-Duque et al. (2015) avaliaram a baixa qualidade do sono, a sonoléncia
diurna excessiva e 0 desempenho académico de 217 estudantes de Medicina do ultimo periodo
da Universidade Tecnoldgica de Pereira, Colombia. Foram utilizados o PSQI e a Escala de
Sonoléncia de Epworth. Os autores também observaram que a baixa eficiéncia do sono estava
relacionada com o baixo desempenho académico.

Certo (2016) fez uso do PSQI em seu estudo para avaliar a qualidade do sono em 358
universitarios e observou que 53,6% destes apresentavam ma qualidade de sono, e que 0s
individuos com ma qualidade de sono apresentavam niveis médios de estresse, ansiedade e

depresséo.

2.2.2 Escala de sonoléncia de Epworth (ESE)

A escala de sonoléncia de Epworth (ESE) € um questionario simples e objetivo,
composto por oito questdes em que o0 paciente avalia em uma escala de 0 a 3, a probabilidade
de cochilar em determinadas situac@es, sendo 0 correspondente a nenhuma chance de cochilar
e 3, alta probabilidade de cochilar. Esta escala tem por objetivo avaliar o nivel de cansaco do
individuo (BERTOLAZI, 2008; GUIMARAES, 2012; SANTOS, 2016).

Souza et al. (2007) entrevistaram 378 alunos de Campo Grande, MS, utilizando a ESE
e verificaram que mais da metade (55,8%) da amostra apresentou sonoléncia diurna excessiva.

Bertolazi (2008) traduziu, avaliou e validou a ESE para o portugués do Brasil,

utilizando uma amostra de 114 individuos, com idade variando entre 18 e 65 anos, com
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disturbios do sono diagnosticados por polissonografia e aplicou a mesma nestes pacientes. A
analise desses dados apontaram que 0s pacientes apresentavam disturbios do sono detectados
com a escala, validando-a.

Carvalho et al. (2013) realizaram um estudo com 173 estudantes universitarios da area
da Salde e de Exatas, aplicando ESE e o0 PSQI e observaram que quase a metade da amostra
apresentavam sonoléncia diurna excessiva (46,8%) e a maioria (72,8 %) dos estudantes
apresentava ma qualidade do sono.

Duarte et al. (2014) realizaram um estudo com 209 estudantes de Portugal, a fim de
avaliar a correlacdo entre o padrdo de sono e o desempenho escolar. Utilizaram a ESE e o
PSQI e observaram que os alunos que apresentavam menos distdrbio do sono e sonoléncia
diurna, possuiam um melhor desempenho escolar.

A ESE tambem foi utilizada por Zailinawati et al. (2009), em sua pesquisa com 799

estudantes de Medicina da Malasia, onde 35,5% apresentou sonoléncia diurna excessiva.

2.3 ESTRESSE

Existem varios meios de medir ou detectar o estresse. Dias et al. (2015) validaram a
Escala do Estresse Percebido (Perceived Stress Scale-PSS) para estudantes universitarias. Os
autores compararam 0 uso das trés versdes disponiveis dessa escala (com 4, 10 e 14 questdes)
para verificar qual apresentava maior confiabilidade e verificaram que todas apresentavam o
mesmo grau de confiabilidade. A PSS, criada por Cohen et al. (1983), foi validada no Brasil
por Luft et al. (2007), em um estudo com idosos. Estes ultimos verificaram que as mulheres
apresentam maior nivel de estresse percebido do que os homens, e que, quanto maior o nivel
de escolaridade, menor o nivel de estresse. O indice de estresse percebido foi maior em idosos
com alteracOes de salde.

Singh et al. (2013) aplicaram a PSS em 282 estudantes indianos de Enfermagem e
observaram que as mulheres tiveram significativamente maior escore de estresse do que 0s
homens e que os alunos do 2° ano do curso se apresentaram mais estressados do que o restante
da amostra.

Ja Araujo et al. (2016), avaliaram os niveis plasmaticos de cortisol de universitarios e
associaram com a méa qualidade do sono e, consequentemente, o estresse destes universitarios,
porém o0s autores ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas entre ma

qualidade do sono e niveis altos de cortisol.
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Cavallo et al. (2016) realizaram um estudo com 278 estudantes italianos, do
Departamento de Ciéncias da Universidade, utilizando a PSS, para avaliar o estresse e o item
8 do Questiondrio Fonseca, para avaliar a presenca de bruxismo. Os pesquisadores
observaram que estes estudantes apresentavam maior nivel de bruxismo e estresse do que a
populacdo em geral. As mulheres se apresentaram mais estressadas, porém somente 0S
homens apresentaram relagéo estatisticamente significativa entre estresse e bruxismo.

Wagqas et al. (2015) estudaram a relacéo entre o estresse e a qualidade do sono,
utilizando o PSQI e a PSS-14, em 280 estudantes paquistaneses de Medicina e de Odontologia
Foi observada alta prevaléncia de estresse académico e ma qualidade do sono, e que
estressores académicos contribuiram significativamente para o estresse e o distlrbio do sono

nos estudantes.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Estudo do tipo transversal quantitativo, descritivo e analitico.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A escolha da populagdo se deu por meio dos universitarios matriculados nos cursos de
Odontologia, Engenharia Civil e Fisica da Universidade Estadual da Paraiba, Campus VIII,
localizado na cidade de Araruna, PB. A amostra se constituiu de todo universitario,
devidamente matriculados do 1° ao 8° periodos nos respectivos cursos, que concordou em

participar da pesquisa.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa estudantes maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, que
estavam devidamente matriculados em um dos trés cursos. Foram excluidos da pesquisa,
estudantes ausentes no dia da coleta de dados. Também foram excluidos os estudantes
matriculados nos nonos e décimos periodos dos cursos de Odontologia e Engenharia Civil,
que estavam em campo e/ou estagio em outras cidades, ou que apenas estavam em apenas
atividades clinicas, assim como primeiro, nono e décimo periodos do curso de Fisica, por

ainda ndo haver nenhum aluno matriculado.
3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em dias letivos, sendo aplicados os questionarios antes do
inicio da aula, ou durante os intervalos, na prépria sala de aula que os estudantes estavam
alocados.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados o questionario de Pittsburg (PSQI, Anexo A), em quem o participante

insere as horas dormidas durante a noite, ou que a horas ele foi dormir; com respostas
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objetivas; a escala de sonoléncia de Epworth (ESE, Anexo B), constituida por 8 questdes
objetivas, que medem a probabilidade do individuo dormir ou cochilar diante de algumas
situacOes do dia-a-dia, e a escala do estresse percebido (PSS-14, Anexo C), a fim de se
relacionar distUrbios do sono com o estresse. A PSS-14 possui 14 questdes com opcles de
resposta que variam de zero a quatro (O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre
4=sempre). As questdes com conotacdo positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tém sua pontuacao
somada invertida, da seguinte maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As demais questdes s&o
negativas e devem ser somadas diretamente. O total da escala é a soma das pontuacdes das 14
questdes e 0s escores podem variar de zero a 56.

Todos os universitarios receberam instrucdes a respeito da pesquisa quanto a
preservacdo de sua identidade e prestacdo de esclarecimentos em caso de duvidas. Além disso,
apos verificacdo dos resultados, receberdo orientacdes sobre melhor qualidade de sono e

prevencdo do estresse.

3.6 DESEMPENHO ESCOLAR

Foi avaliado por meio do Coeficiente de Rendimento Escolar (CRE) do estudante, que

0 mesmo forneceu, ao responder ao questionario.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Todos os dados foram tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva e
analitica, utilizando o teste Qui-quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher sendo
considerado o nivel de significancia p < 0,05. Todos os testes foram realizados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para Windows, versdo 22.0, SPSS Inc,
Chicago, IL, EUA).

3.8 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude, este trabalho foi registrado no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP) e s6
foi iniciado apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPB (CAAE
76350017.8.0000.5187, Anexo D). Todos o0s participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4 RESULTADOS

A pesquisa obteve um numero total de 304 participantes, dos quais 168 (55,3%)
cursavam Odontologia; 69 (22,7%) cursavam Engenharia Civil e 67 (22,0%) cursavam
licenciatura em Fisica. Houve predominancia de mulheres (53,3%) na amostra, e estas
também foram estatisticamente mais prevalentes (63,1%) no curso de Odontologia. J& no
curso de Engenharia Civil, houve estatisticamente mais homens e no de Fisica, ndo houve
diferencas estatisticas entre os sexos (Tabela 1). A idade média da amostra foi de 21,6 anos,
sendo a mediana de 21 anos, com idade minima de 16 anos e maxima de 43 anos.

Todos participantes dos trés cursos apresentaram algum nivel de estresse. A maioria da
amostra apresentou estresse moderado, seguido por estresse leve, assim ocorrendo também no
curso de Odontologia (Tabela 1). Os estudantes de Odontologia apresentaram mais casos de
estresse (em todos 0s niveis) nos primeiros quatro periodos, com excecdo do estresse leve e
grave, que foram prevalentes nos quatro periodos mais posteriores. Ja 0s estudantes de
Engenharia Civil apresentaram mais casos de estresse leve nos quatro primeiros periodos e
estresse moderado nos quatro periodos posteriores, ndo apresentando nenhum caso de estresse
muito leve, nem de estresse grave. No curso de Fisica, houve mais casos de estresse nos
quatro primeiros periodos.

Os niveis de estresse estavam significantemente relacionados a qualidade do sono e
sonoléncia diurna excessiva (Tabela 2 e 4). O sexo feminino apresentou estatisticamente mais
estresse moderado e o masculino, estresses leve e moderado (Tabela 3). O estresse moderado
apresentou relacdo estatisticamente significativa com a sonoléncia diurna excessiva (Tabela
4). O estresse moderado também apresentou relacdo estatisticamente significativa com pior
qualidade do sono.

A maioria dos estudantes da amostra apresentou significativamente ma qualidade do
sono, e consequentemente, significativamente mais sonoléncia diurna excessiva (Tabela 1),
principalmente nos periodos mais posteriores do curso. A boa qualidade do sono apresentou
relacdo estatisticamente significativa com o sexo masculino (Tabela 3), e a ma qualidade e
disturbio do sono, com a sonoléncia diurna excessiva. Estudantes acima de 20 anos
apresentaram estatisticamente mais casos de pior qualidade do sono (Tabela 2). Em relacéo
ao desempenho académico, ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre este e a
qualidade do sono e o sexo.

A média de CRE da amostra foi de 7,15. No curso de Odontologia, a média foi de

7,54, no curso de Engenharia Civil foi de 6,87 e do curso de Fisica foi de 5,96.
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A maioria da amostra apresentou desempenho académico estatisticamente maior que a

media estabelecida pela Universidade (Tabela 1). Os estudantes de Odontologia apresentaram

melhor desempenho nos primeiros quatro periodos (2° ao 4°). J& os de Engenharia Civil e

Fisica apresentaram melhor desempenho do 5° ao 8° periodos. Contudo, ndo houve diferencas

estatisticamente significativas entre o desempenho académico e os periodos.

Tabela 1. Dados sdcio-demograficos, qualidade do sono, sonoléncia diurna excessiva, niveis de estresse e desempenho
académico nos trés cursos do campus VIII da UEPB.

Variaveis Odontologia Engenharia Civil Fisica TOTAL Valor de p*
n (%) n (%) n (%) n (%)

Participantes 168 (55,3) 69 (22,7) 67 (22,0) 304 (100,0)

Sexo* 0,001

Feminino 106 (63,1) 25 (36,2) 31 (46,2) 162 (53,3)

Masculino 62 (36,9) 41 (59,4) 33 (49,3) 136 (44,7)

Né&o informado 0 (0,0 3(4,4) 3(4,5) 6 (2,0)

Niveis de estresse 0,115

Muito leve 7(4,1) 0(0,0) 2 (3,0) 9 (3,0)

Leve 65 (38,7) 33 (47,8) 24 (35,8) 122 (40,1)

Moderado 89 (53,0) 36 (52,2) 33 (49,2) 158 (52,0)

Grave 5(3,0) 0 (0,0 5(7,5) 10 (3,3)

N&o responderam 2(1,2) 0 (0,0 3(4,5) 5(1,6)

Qualidade do sono 0,038

Boa qualidade 18 (10,7) 15 (21,7) 12 (17,9) 45 (14,8)

Ma qualidade do sono 108 (64,3) 46 (66,7) 45 (67,2) 199 (65,5)

Disturbio do sono 42 (25,0) 8 (11,6) 10 (14,9) 60 (19,7)

Sonoléncia diurna excessiva <0,001

Com 111 (66,1) 26 (37,7) 32 (47,7) 169 (55,6)

Sem 55 (32,7) 41 (59,3) 31 (46,3) 127 (41,8)

Né&o responderam 2(1.2) 2(3,0) 4 (6,0) 8 (2,6)

Desempenho académico <0,001

Acima da média 104 (61,9) 33(47,8) 6 (8,9) 142 (46,7)

Abaixo da média 7(4,2) 14 (20,3) 20 (29,9) 42 (13,8)

Né&o informado 57 (33,9) 22 (31,9) 41 (61,2) 120 (39,5)

* Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 2. Relagdo entre niveis de estresse, sonoléncia diurna excessiva e faixa etaria e qualidade do sono.

Boa Ma qualidade  Disturbio do Total Valor de p
qualidade do sono sono
do sono

n (%) n (%) n (%) n (%)
Participantes 45 (14,8) 199 (65,5) 60 (19,7) 304 (100,0)
Niveis de estresse <0,001**
Muito leve 5(11,1) 4(2,0) 0 (0,0 9(3,0)
Leve 25 (55,6) 87 (43,7) 10 (16,7) 122 (40,1)
Moderado 14 (31,1) 97 (48,8) 47 (78,3) 158 (52,0)
Grave 0 (0,0 7(3,5) 3(5,0) 10 (3,3)
N&o responderam 1(2,2) 4 (2,0) 0(0,0) 5(1,6)
Sonoléncia diurna excessiva <0,001*
Com 12 (26,7) 109 (54,8) 48 (80,0) 169 (55,6)
Sem 30 (66,7) 85 (42,7) 12 (20,0) 127 (41,8)
N&o responderam 3(6,6) 5(2,5) 0(0,0) 8 (2,6)
Faixa etaria 0,043*
Até 20 anos 15 (33,3) 87 (43,7) 16 (26,6) 118 (38,8)
Acima de 20 anos 28 (62,2) 108 (54,3) 43 (71,7) 179 (58,9)
Né&o responderam 2 (4,5) 4(2,0) 1(,7) 7(2,3)

* p<0,05, Teste Qui-quadrado de Pearson.
** p<0,05, Teste Exato de Fisher

Tabela 3. Niveis de estresse, qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva em ambos 0s sexos.

Feminino Masculino Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Participantes 162 (54,4) 136 (45,6) 298 (100,0)
Niveis de estresse 0,001**
Muito leve 1(0,7) 7(5,1) 8(2,7)
Leve 54 (33,3) 65 (47,8) 119 (39,9)
Moderado 98 (60,4) 59 (43,4) 157 (52,7)
Grave 8 (4,9) 2(1,5) 10 (3,4)
Nao responderam 1(0,7) 3(2,2) 4(1,3)
Qualidade do Sono 0,005*
Boa qualidade do sono 14 (8,6) 29 (21,3) 43 (14,4)
Ma qualidade do sono 110 (67,9) 85 (62,5) 195 (65,4)
Distarbio do sono 38 (23,5) 22 (16,2) 60 (20,2)
N&o responderam 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Sonoléncia diurna excessiva 0,046*
Com 101 (62,3) 67 (49,3) 168 (56,4)
Sem 60 (37,0) 64 (47,0) 124 (41,6)
N&o responderam 1(0,7) 5(3,7) 6 (2,0)

* Teste Qui-quadrado de Pearson.
** Teste Exato de Fisher
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Tabela 4. Relagdo entre niveis de estresse e faixa etaria com a sonoléncia diurna excessiva.

Com sonoléncia Sem sonoléncia Total Valor de p*
diurna excessiva diurna excessiva
n (%) n (%) n (%)
Participantes 169 (57,1) 127 (42,9) 296 (100,0)
Niveis de estresse 0,002
Muito leve 2(1,2) 7(5,5) 9(3,0)
Leve 57 (33,7) 63 (49,6) 120 (40,6)
Moderado 104 (61,5) 53 (41,7) 157 (53,0)
Grave 6 (3,6) 4(3,2) 10 (3,4)
N&o responderam 0 (0,0 0(0,0) 0 (0,0)
Faixa etaria 0,193
Até 20 anos 62 (36,7) 55 (43,3) 117 (39,5)
Acima de 20 anos 105 (62,1) 68 (53,5) 173 (58,5)
Né&o responderam 2(1,2) 4(3,2) 6 (2,0)

*Teste Exato de Fisher.
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5 DISCUSSAO

O ingresso do jovem na universidade traz varias mudangas, podendo ocasionar estresse
e disturbios do sono, como a insbnia, o que pode potencializar o risco de depressdao (PAIVA,
2015; PEDRELLI et al, 2015, KUMARASWANY, 2013), além de influenciar seu
rendimento escolar. Devido a isso, esse estudo se prop06s a verificar a presenca de distdrbios
do sono, sonoléncia diurna excessiva e presenca de estresse em universitarios de trés cursos
localizados no interior do estado da Paraiba.

As mulheres apresentaram maior CRE em relagdo aos homens na amostra total, porém,
sem diferencas estatisticamente significativas entre 0s sexos, quanto ao desempenho
académico. As mulheres também foram mais prevalentes no curso de Odontologia. Sawair et
al. (2009) também constataram melhor desempenho académico nas mulheres estudantes de
Odontologia da Jordania. Ja nos cursos de Engenharia Civil e Fisica deste trabalho, houve
maior predominancia de homens. Esses dados corroboram o Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Anisio Teixeira (INEP), que constatou que aproximadamente 60% dos
universitarios matriculados nos cursos de graduacdo do Brasil eram mulheres (BRASIL,
2018b). Por outro lado, a Engenharia Civil apresentou grande maioria (quase 70%) de
homens. Ja no que diz respeito ao curso de Fisica, este dado se mostrou divergente ao do
INEP, que constatou que os cursos de licenciatura sdo compostos majoritariamente por
mulheres. Deve-se enfatizar que cursos de licenciatura, como Fisica, Quimica, Biologia,
Geografia, Letras, Matematica e outros, permitem seus egressos ministrarem aulas. Talvez,
por este motivo, haja maioria de mulheres em cursos de licenciatura, ja que 80% do corpo
docente do ensino fundamental é composto por mulheres (BRASIL, 2018c).

Em relacdo ao estresse, todos os estudantes deste estudo se apresentaram com algum
nivel de estresse, porém sem diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de
estresse e 0s cursos. 1sso provavelmente ocorreu pelo fato de o ambiente universitario ja ser
estressante, com pressdo de exceléncia académica e competéncia, além da necessidade de
cumprimento de prazos para se realizar determinadas tarefas (KUMARASWANY, 2013).
Houve mais casos de estresse leve e moderado nos trés cursos do presente trabalho, diferindo
dos resultados encontrados por Almojali et al. (2017) que, em seu estudo com 756 estudantes
arabes de Medicina, 23,2% dos estudantes apresentaram estresse leve; 13,3%, estresse
moderado e 16,7%, estresse grave. Contudo, esses pesquisadores utilizaram um tipo de escala
diferente deste estudo. No presente trabalho, os estudantes de Odontologia apresentaram mais

casos de estresse, principalmente nos primeiros quatro periodos do curso, porém ndo houve
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relacdo estatisticamente significativa entre estresse e periodos cursados. Isso pode ser
justificado pelo fato de os estudantes de Odontologia neste periodo pré-clinico, necessitarem
de muito tempo demandado para execucdo de tarefas para estas disciplinas laboratoriais, que
requerem certa habilidade manual, o que nem todos possuem, podendo acarretar estresse
(ELANI et al., 2014). J& os estudantes do curso de Engenharia Civil apresentaram mais casos
de estresse leve nos primeiros quatro periodos do curso e estresse moderado nos periodos
finais do curso, sem nenhum caso de estresse grave. J& Waghachavare et al. (2013), em sua
pesquisa com estudantes indianos de Engenharia, verificaram a presenca de estresse grave em
5,3% destes. No curso de Fisica deste trabalho, também houve mais casos de estresse nos
quatro periodos iniciais do curso, talvez por serem ministradas mais disciplinas envolvendo
calculo, que requerem muita dedicacdo nos periodos iniciais. J& 0 estresse moderado nesse
curso, ocorreu mais nos periodos finais.

Os estudantes do sexo masculino apresentaram estatisticamente mais casos de estresse
leve, quando comparados aos estudantes do sexo feminino. Estes, por sua vez, apresentaram
estatisticamente mais casos de estresse moderado que os estudantes do sexo masculino,
demonstrando que as mulheres apresentaram um grau de estresse mais grave em relacdo aos
homens. Estes dados corroboram a pesquisa de Babar et al. (2015), com estudantes de
Odontologia da Malésia, onde o0s autores constataram que as mulheres possuiam
estatisticamente maior grau de estresse em relagdo aos homens. Lee et al. (2013), em sua
pesquisa com estudantes do sexo feminino, também observaram que as participantes
apresentaram alto nivel de estresse.

Também em relacdo ao sexo, na presente pesquisa, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o sexo e qualidade de sono, dados semelhantes aos
encontrados por Surani et al. (2015), onde estudantes paquistaneses do sexo feminino
apresentaram associacdo estatisticamente significativa com disturbios do sono. Contudo, na
presente amostra, 0s homens apresentaram qualidade do sono estatisticamente melhor que as
mulheres. Tsai e Li (2004) também observaram, em sua pesquisa realizada com universitarios,
que as mulheres possuiam pior qualidade do sono em relacdo aos homens. Consequentemente,
na presente amostra, a boa qualidade do sono, estava estatisticamente relacionada a auséncia
de sonoléncia diurna excessiva, confirmando dados encontrados por Alsaggaf et al. (2016),
realizado com estudantes de Medicina, onde observaram associacdo estatisticamente
significativa entre ma qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva. Isso vai de acordo
com o presente trabalho, onde a relagdo entre disturbios do sono e presenga de sonoléncia

diurna excessiva foi estatisticamente significativa, fato justificado por Assaad et al. (2014),
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que observaram relacéo estatisticamente significativa entre a ma qualidade do sono e presenca
de dificuldades em se realizar atividades diarias decorrentes do excesso de sono.

Nesse estudo, a ma qualidade e o distarbio do sono apresentaram relagdo
estatisticamente significativa com idades superiores a 20 anos, corroborando o estudo de
Crowley (2011), que afirmou que a perturbacdo do ciclo de sono-vigilia € comumente
relacionada ao envelhecimento. Ohayon et al. (2004) também observaram piora da qualidade
do sono com o avanc¢o da idade, mesmo em pacientes mais jovens e também os de meia idade.
Como a presente amostra é relativamente jovem, com média etaria de 21 anos, ndo se pode
afirmar tal fato.

Na amostra avaliada, a boa qualidade do sono estava estatisticamente relacionada ao
estresse leve, e a presenca de disturbio do sono estava relacionada significantemente com
estresse moderado. Isso corrobora os resultados obtidos por Galambos et al. (2013), onde
constataram que estudantes com maior nivel de estresse apresentaram mais disturbios do sono.
Ahrberg et al. (2012) observaram que também havia relacdo estatisticamente significativa
entre ma qualidade do sono e estresse em estudantes de Medicina.

Na presente pesquisa, ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre o
desempenho académico e presenca de disturbios do sono, diferentemente do encontrado por
Abdulghani et al. (2012) que, em sua pesquisa realizada com estudantes de Medicina,
observaram relacdo entre presenca de disturbio do sono e o baixo desempenho académico.
Deve-se levar em consideracdo de que o curso de Medicina apresenta esquema de plant6es
noturnos em periodos mais avancados, diferentemente dos cursos avaliados nesta amostra.

Apesar de os estudantes de Odontologia apresentarem melhor desempenho académico,
estes também foram os que mais apresentaram piores qualidades de sono. Talvez seja pelo
fato deste curso demandar maiores tempos de estudo e pratica dos alunos, em relacdo aos
demais cursos avaliados neste trabalho. O projeto politico pedagoégico (PPP) do curso de
Odontologia do CCTS consta de uma carga horaria de 4020 horas, sendo 960 destas, estagios
clinicos supervisionados (PPP, 2016c). Esta alta carga horaria poderia justificar o fato de os
estudantes do curso de Odontologia apresentarem significativamente mais casos de sonoléncia
diurna excessiva, seguidos pelos estudantes de Fisica (carga horaria de 3425 horas) (PPC,
2016 b) . Ja os estudantes de Engenharia Civil, apesar de possuirem carga horaria semelhante
(4170 horas) ao curso de Odontologia, foram os que apresentaram menos casos de sonoléncia
diurna excessiva, divergindo de Machado-Duque et al. (2015) que, em seu estudo com
estudantes de Medicina, observaram que quase metade da amostra possuia sonoléncia diurna

excessiva (PPC, 2016 a). Tal sonoléncia diurna excessiva, na presente amostra, ocorreu
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principalmente nos quatro periodos mais posteriores em todos 0s cursos, corroborando estudo
de Zailinawati et al. (2009) que, em sua pesquisa com estudantes de Medicina, observaram
que a sonoléncia diurna excessiva estava mais presente nos periodos mais posteriores do
curso. Importante ressaltar que medicina e Odontologia sdo areas da Salde e Engenharia e
Fisica s&o cursos da area de Exatas.

No presente estudo, também foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre presenca de estresse moderado e sonoléncia diurna excessiva e também
com pior qualidade do sono. Tais dados foram semelhantes aos de Alsaggaf et al. (2016), em
seu estudo realizado com estudantes de Medicina, onde também encontraram associacdo
significativa entre estresse, ma qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva.

Apesar de a média de CRE do Campus (7,15) estar acima da requerida pela
Universidade (7,00), este aumento pode ter ocorrido as expensas do curso de Odontologia,
que representou mais da metade da amostra, sendo 0 curso que apresentou estatisticamente
maior media (7,54) de CRE. Por outro lado, as médias do CRE dos demais cursos, Engenharia
e Fisica, ndo alcancaram o valor 7,00, onde os alunos de Fisica apresentavam estatisticamente
a menor média (5,96). Porém, isto pode ter acontecido devido ao fato de grande parte dos
alunos de Fisica ndo ter informado seu CRE. Estas médias destes dois cursos da area de
Exatas podem ser justificadas por ambos exigirem um bom dominio e conhecimento da
matematica basica. Dificuldade em matematica ¢ algo comum, conforme afirmado por
Dowker (2017), e comprovado por Cirino et al. (2015) que, em seu estudo com 660 estudantes
americanos da segunda serie de 14 escolas, constataram que 15,9% dos participantes
apresentavam dificuldades com matematica. Isso também foi comprovado no Brasil, pelo
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), atraves do Sistema de Avaliacdo da Educacdo
Basica (SAEB), onde foi verificado que, em 2017, 70% dos alunos do ensino médio possuiam
dificuldades em matematica (BRASIL, 2018a). Contudo, deve-se levar em consideracdo que
o0s estudantes do primeiro periodo (n=54) da presente amostra ndo foram contabilizados por
ainda ndo possuirem CRE e que 60 alunos participantes ndo informaram seu CRE, diminuindo
consideravelmente o tamanho e talvez a média da mesma. Dos respondentes que estavam
abaixo da média, houve maior concentracdo de estudantes em periodos mais posteriores no
curso de Odontologia, e em periodos iniciais nos cursos de Engenharia Civil e Fisica. Estes
altimos cursos possuem mais disciplinas matematicas aplicadas nos primeiros periodos e estas
dificuldades e deficiéncias ja vem na bagagem destes estudantes no ingresso a Universidade
(BRASIL, 2018a). Todavia, no presente estudo ndo houve diferencas estatisticamente

significativas entre o periodo cursado e o desempenho académico dos estudantes.
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Tendo em vista que os estudantes sdo um grupo de risco para distarbios do sono,
estresse e sonoléncia diurna excessiva, deve ser realizado um acompanhamento psicol6gico
dos mesmos, assim como orientagdes de técnicas de relaxamento e ao corpo docente, com
intuito de se minimizar os prejuizos psicoldgicos provenientes do meio académico, gerando

melhor qualidade de vida aos estudantes.
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6 CONCLUSAO

Todos os estudantes da amostra apresentaram significativamente algum nivel de
estresse percebido, com a maioria portadora de estresse moderado, nos trés cursos.

O curso de Odontologia foi 0 que apresentou mais estudantes com pior qualidade de
do sono e presenca de sonoléncia diurna excessiva. Porém isso ndo interferiu no desempenho
académico destes estudantes, que se apresentou superior a média requerida pela Universidade.

No curso de Engenharia Civil, os estudantes apresentaram pior qualidade do sono e
desempenho académico abaixo da média. Contudo, em sua maioria, ndo apresentaram
sonoléncia diurna excessiva.

Apesar de o curso de Fisica constituir a menor parte da amostra, metade dos casos de
estresse grave estava presente nesse curso e isso afetou o seu desempenho académico que foi

0 pior da amostra.
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ANEXO A
INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH
Iniciais do nome completo: CRE:
Curso: Periodo letivo:

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( ) Idade:

As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante 0 més passado.
Suas respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, 0 que aconteceu na
maioria dos dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as questdes.

1) Durante 0 més passado, a que horas voceé foi habitualmente dormir?

2) Durante 0 més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé
levou para adormecer a cada noite:
NUMero de MiNULOS.........ccooeverveeeeseerieseeeeea,

3) Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?

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

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

5) Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono
porque VOce...

a.

b.

C.

d.

N&o conseguia dormir em 30 minutos
()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

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

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

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

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

N&o conseguia respirar de forma satisfatéria
()nunca no més passado



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

()trés ou mais vezes por semana
e. Tossia ou roncava alto

()nunca no més passado

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

f. Sentia muito frio

()nunca no més passado

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

g. Sentia muito calor
()nunca no més passado
()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

h. Tinha sonhos ruins
()nunca no més passado
()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

i. Tinha dor
()nunca no més passado
()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana
J. Outra razao (por favor, descreva)

k. Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono
por essa causa acima?
()nunca no més passado
()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

6) Durante o0 més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
() muito bom
() bom
() ruim
() muito ruim
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7) Durante o0 més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento
(prescrito ou por conta prépria) para ajudar no sono?

()nunca no més passado

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

8) Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em
permanecer acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refei¢fes, ou
envolvido em atividades sociais?

()nunca no més passado

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

9) Durante 0 més passado, quanto foi problematico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades?
()nunca no més passado
()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?
() mora sé
()divide 0 mesmo quarto, mas ndo a mesma cama
()divide a mesma cama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual freqiiéncia
durante o Ultimo més vocé tem tido:

a. Ronco alto
()nunca no més passado
()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

b. Longas pausas na respiracdo enquanto estava dormindo
()nunca no més passado
()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

c. Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo
()nunca no més passado
()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

d. Episodios de desorienta¢do ou confusdo durante a noite?
()nunca no més passado
()uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

e. Outras inquietacdes durante o sono (por favor, descreva):
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ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESS-BR) (LUFT et al.,2007)
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Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, € ndo apenas se sentir
cansado, nas seguintes situacdes? Considere o modo de vida que vocé tem levado
recentemente. Mesmo que vocé ndo tenha feito algumas destas coisas
recentemente, tente imaginar como elas o afetariam. Escolha o numero mais

apropriado para responder cada questao:
0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar
3 = grande probabilidade de cochilar
Situacio

Sentado e lendo

Assistindo TV

Sentado, quieto, em um lugar publico
(por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra)

Andando de carro por uma hora sem parar,
como passageiro

Ao deitar-se a tarde para descansar,
quando possivel

Sentado conversando com alguém

Sentado quieto apos o almocgo sem bebida de alcool

Em um carro parado no transito por alguns
minutos

Probabilidade de cochilar

0

0

1

2

2

3

3
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As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o

altimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o qudo frequentemente vocé tem

se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha

diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor

abordagem é responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto €, ndo tente contar o

nimero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que

Ilhe pareca como uma estimativa razodvel. Para cada pergunta, escolha as seguintes

alternativas:

0 =NUNCA

1 =QUASE NUNCA

2=AS VEZES

3=QUASE SEMPRE

4=SEMPRE
Neste Gltimo més, com que freqlencia...
1 Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 0 213 |4
2 | Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? 0 2 (3] 4
3 | Voceé tem se sentido nervoso e “estressado”? 0 2 13| 4
4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 0 213 |4
5 | Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancas importantes que estdo ocorrendo em | 0 2|3 |4

sua vida?
6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? 0 2 (314
7 | Voceé tem sentido que as coisas estao acontecendo de acordo com a sua vontade? 0 2 (3] 4
8 | Vocé tem achado que nao conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? 0 2 13| 4
9 | Vocé tem conseguido controlar as irritacoes em sua vida? 0 2 (34
10 | Vocé tem sentido que as coisas eslio sob o seu controle? 0 2 13| 4
11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estdo fora do seu controle? 0 2|13 |4
12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 0 23| 4
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 0 213 |4
14 | Voceé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que ndo pode | 0 2|31 4
superd-las?
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ANEXO D
PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UEPB

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA COMITE
DE ETICAEM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

PARECER DO RELATOR: 08.

Pesquisador Responsavel: Sandra Aparecida Marinho.

Orientando: Sabrinna Sanily Guedes Leite

CAAE: 76350017.8.0000.5187

Data da relatoria: 03/10/2017

Situacao do projeto: APROVADO
Apresentacdo do projeto: O Projeto ¢ intitulado: “Disturbios do Sono e Estresse em
Estudantes Universitarios Paraibanos”, encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba para analise e parecer com fins de desenvolvimento de
pesquisa do Centro de Ciéncias, Tecnologia e Saude, do Curso de Odontologia, da
Universidade Estadual da Paraiba, Campus VIII Araruna-PB. Participardo do estudo os
universitarios maiores de 18 anos, matriculados do 1° ao 8° periodos nos cursos de
odontologia, engenharia civil e fisica da Universidade Estadual da Paraiba, Campus VIIlI,
localizado na cidade de Araruna, PB, sendo um total aproximado de 628 estudantes. Sera
utilizado o questionario de Pittsburg (Anexol), em quem o participante coloca s6 as horas que
dormiu durante a noite, ou que horas ele foi dormir, sdo respostas bem objetivas, a escala de
sonoléncia de Epworth (Anexo2), o qual é constituido por 8 questdes objetivas, que medem a

probabilidade do individuo dormir ou cochilar diante de algumas situacdes do dia-a-dia e a
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escala do estresse percebido (PSS, Anexo 3), a fim de correlacionar distdrbios do
sono com o estresse. A PSS possui 14 questfes com opcOes de resposta que variam de zero a
quatro (0O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre). As questdes com
conotacdo positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tém sua pontuacdo somada invertida, da

seguinte maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As demais questdes sdo negativas e devem ser
somadas diretamente. O total da escala é a soma das pontuacdes destas 14 questes e 0s
escores podem variar de zero a 56. Todos 0s universitarios receberdo instrugdes a respeito da
pesquisa quanto a preservacdo de sua identidade e prestacdo de esclarecimentos em caso de
davidas. Além disso, ap0s verificacdo dos resultados, receberdo orientagdes sobre melhor
qualidade de sono e prevencdo do estresse. O Desempenho Escolar Sera avaliado por meio
do Coeficiente de Rendimento Escolar (CRE) do estudante. ( PROJETO DE PESQUISA, p.
12-13).

Objetivos da Pesquisa: O referido estudo possui Objetivo Geral: “Avaliar a presenga de
disturbios do sono e nivel de percepcdo de estresse nos universitarios dos cursos de
odontologia, engenharia civil e fisica da UEPB, Campus VIII”. Objetivos Especificos:
Observar a presenca de distdrbios do sono em estudantes de odontologia, engenharia civil e
fisica; Avaliar, por meio de questionario, a presenca de estresse nos universitarios dos cursos
de engenharia civil, odontologia e fisica da UEPB; - Comparar os resultados obtidos nos
quatros primeiros periodos letivos com os quatros periodos consecutivos (5° ao 8°); Avaliar o

desempenho escolar dos alunos, por meio do Coeficiente de Rendimento Escolar (CRE).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Conforme a RESOLUCAO 466/12/CNS/MS, Item V,
toda pesquisa com seres humanos envolve riscos com graus variados. Para este estudo ha
previsdo de riscos minimos detectaveis como ansiedade, inseguranga ou constrangimento no
fornecimento de dados pessoais, contudo, quaisquer eventos dessa ordem serdo amenizados
pela equipe cientifica. Ademais, a referida pesquisa poderd contribuir na deteccdo de
portadores de disturbios do sono, além da possibilidade de confec¢do de placas de mordida
para 0s alunos gue apresentarem bruxismo. Havera orientacdes também relativas a pratica de
exercicios de respiracdo e de relaxamento, formas de se evitar o estresse, planejar melhor os
estudos, cuidar da saude e da alimentacdo, realizar atividades fisicas e detectados casos

mais graves, havera encaminhamento para ajuda médica especializada”.

Comentérios e ConsideracGes sobre a Pesquisa: Trata-se de um estudo de carater
transversal com abordagem quantitativa. A pesquisa possui relevancia social e podera gerar

melhoria da qualidade de vida aos participantes diretos desse estudo, bem como fornecer
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subsidios para outros estudos na &rea que possam alertar a sociedade de que os disturbios do

sono s&o uma questdo de saude publica.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria: Ao analisar 0s
documentos necessarios para a integracdo do protocolo cientifico, encontramos o0s
documentos necessarios e obrigatérios

Recomendac0tes: Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes: N&o registramos pendéncia ou
inadequacdo em relacdo ao que é recomendado pelo CEP e o Protocolo da Plataforma
Brasil.



