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RESUMO

Introducéo: A atencao subsidia a constru¢cdo do conhecimento e sua qualidade esta
relacionada ao estado de vigilia. Desta forma, alteracbes da qualidade do sono
podem ocasionar sintomas com prejuizos cognitivos e fisiolégicos significativos,
interferindo no comportamento académico e social entre o0s universitarios, em
especial entre os académicos de medicina. Objetivo: Avaliar a associacao entre a
qualidade do sono, sonoléncia excessiva diurna e atengcédo concentrada. Material e
meétodos: estudo transversal, com 195 académicos do 1° e 2° ano do curso de
medicina, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos. A coleta de dados
ocorreu entre maio e junho de 2019. Para avaliacdo das variaveis principais, foram
utilizados trés instrumentos autoapliciveis: o teste de atencdo concentrada (TEACO-
FF), o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP-Br), que avalia a qualidade
do sono e a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE). Para as andlises descritivas,
foram utilizadas média e desvio padrdo para as variaveis numéricas e frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas. Para as analises comparativas e
de associacdo, foram aplicados os testes de correlacdo de Pearson e Teste t, para
amostras independentes, ANOVA, Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher, conforme
o nivel de complexidade das variaveis. Valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. Resultados: A amostra foi composta de 69,7% de
mulheres e a média de idade dos participantes foi de 20,09 anos (+2,14). Observou-
se que 169 (86,7%) participantes apresentaram disturbio da qualidade do sono, 91
(46,7%) apresentaram sonoléncia excessiva diurna e 70 (35,9%) obtiveram escore
compativel com distarbio de atencdo concentrada. A analise entre as variaveis
demonstrou associacao estatisticamente significativa entre a qualidade subjetiva do
sono e “sonhos ruins” (p<0,001), com “uso de medicamento” (p<0,022) e com
“disfuncao diurna” (p<0,001) . A verificacdo de relacdo com a sonoléncia excessiva
diurna, demonstrou associacao estatisticamente significativa com o componente 7
“Disfungao diurna” (p<0,001) e com o componente 3 “Duragao do sono” (p<0,036).
A analise de correlacéo entre os percentis obtidos no teste de atencdo concentrada,
o escore global do indice de qualidade do sono de Pittsburgh (IQSP-Br) e o escore
global da escala de sonoléncia de Epworth (ESE-Br), assim como entre 0s
componentes da qualidade do sono, ndo apresentaram significancia estatistica.
Conclusdo: A auséncia de correlagdo entre a qualidade do sono, sonoléncia
excessiva diurna e a atencdo concentrada demonstrou que a populacdo estudada
conseguiu preservar o nivel de atencdo concentrada acima da média, ainda que
apresentem distarbios na qualidade do sono e sonoléncia excessiva diurna,
sugerindo que esta populacdo pode ter utilizado os demais tipos de atencao,
superando os sintomas advindos da ma qualidade do sono.

Palavras-Chave: Sono. Sonoléncia. Atencao. Estudantes de medicina.



ABSTRACT

Introduction: Introduction: Attention subsidizes the construction of knowledge and
its quality is related to the waking state. Thus, changes in the quality of sleep can
cause symptoms with significant cognitive and physiological impairment, interfering in
academic and social behavior among university students, especially among medical
students. Aim: Assess association among sleep quality, excessive daytime
sleepiness and concentrated attention on medical students, describe sleep quality,
identify excessive daytime sleepiness frequency and evaluate concentrated attention
level among medical students. Methods: This cross-sectional study was conducted
on 195 students enrolled in a private medical school, of both genders, aged over 18
years. Data was obtained between May and June 2019. To assess main variables,
three self applicable instruments were used: concentraded attention test (TEACO-
FF), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, brazilian version), which assesses
sleep quality and Epworth Sleepiness Scale (ESS, brazilian version). The
quantitative variables, in symmetric distribution, were expressed by mean and
standard deviation. Categorical variables were summarized as numbers and
percentages. P-values <0.05 were considered significant. Results: sample was
consisted by 69.7% women and the mean age of the participants was 20.09 (x+ 2.14).
The PQSI global score showed 169 (86.7%) of the participants had sleep quality
disorders, 91 (46.7%) with excessive daytime sleepiness, higher prevalence among
women and 70 (35.9%) obtained compatible score for concentrated attention
disorder. There was observed association among subjective sleep quality and “poor
dreams” (p <0.001), with “use of medication” (p <0.022), and with 7 “daytime
dysfunction” (p <0.001). Excessive daytime sleepiness were significantly related to
with component 7 “Daytime dysfunction” (p <0.001) and with component 3 “Sleep
duration” (p <0.036). Correlation analysis among main variables, concentrated
attention percentile, IQSP-Br global score and ESS-Br global score did not show
statistical significance, as well among them and PQSI Components. Conclusion:
Correlation abscense among sleep quality, excessive daytime sleepiness and
concentrated attention showed that this students can keep concentrated attention
above average, even though with sleep quality disorders and excessive daytime
sleepiness. suggesting that this population may have used other types of attention,
overcoming the poor sleep quality symptoms.

Keywords: Sleep. Sleepiness. Attention. Medical students.
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1 INTRODUCAO

O sistema cognitivo humano permite conhecer, assimilar e organizar percepcoes e
informacdes, formando e desenvolvendo comportamentos e capacidades corporais e
mentais’?. As funcbes cognitivas, que compdem esse sistema, propiciam a
incorporagao de novos conhecimentos e formulam significados sobre o ambiente

que nos rodeia e apresentam como elemento primario a atencéo *°.

A atencao, nos seus diferentes tipos de classificacdo, mantém estreita e relevante
interveniéncia com o processo de aprendizagem, posto que se relaciona com a
capacidade individual de manutencédo de comportamentos orientados a objetivos, ou
seja, a realizacdo de acbes voluntarias, independentes, autbnomas, auto

578 Reconhecendo a

organizadas e direcionadas para metas especificas
necessidade da atuacdo do cortex cerebral para o processamento e organiza¢ao do
estimulo capturado pela atencédo, a manutencéo e qualificacdo do estado de vigilia
sdo fundamentais®. Neves®® ratificam o papel fundamental do sono, dada sua funcéo
restaurativa, de conservacdo de energia e de protecdo e complementa que
transtornos do sono podem ocasionar prejuizos no desenvolvimento de atividades

diarias, acarretando dificuldades de ordem social, somatica, psicolégica ou cognitiva.

A qualidade do sono tem merecido especial interesse pela comunidade cientifica,
em virtude das consequéncias deletérias oriundas da privacdo do sono, em
particular, a insdnia e a sonoléncia diurna excessiva'’. Acredita-se que privacéo do
sono pode propiciar 0 aparecimento de problemas cognitivos, prejudicando o
desempenho de académicos, em especial os da area da saude, devido as longas
jornadas de estudos, estagios e atividades complementares ***3. Estudo realizados

entre estudantes de medicina encontrou disturbios da qualidade do sono com

14,15 | 16,17

frequéncia maior que 70%, em outros paises e no Brasi
A inadequacédo da quantidade e qualidade de sono manifesta-se pela privacdo do
sono, insbnia, sonoléncia excessiva diurna, dificuldade para dormir ou acordar na
hora desejada e por comportamentos anormais relacionados ao sono®***°. Dentre
estes sintomas, a sonoléncia excessiva diurna (SED), incapacidade de se manter

acordado e alerta durante os principais periodos de vigilia do dia*, guarda
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relevancia mediante sua capacidade de impacto social e individual, demandando

avaliacdo quanto & sua intensidade?”.

A sonoléncia excessiva diurna é uma queixa comum, sendo reportada por
aproximadamente 10 a 25% da populacdo geral'®. Entre estudantes de medicina,

22-25 no exterior e

foram encontradas frequéncias que variam entre 22,4% e 36,6%
entre 39,5% e 62,9%°?°3° Seus efeitos possibilitam alteracées deletérias na
qualidade de vida e na produtividade laborativa individuais, além de propiciar

potenciais riscos da ocorréncia de acidentes®?%.

A repercussao dos distirbios do sono é cumulativa, acarretando alteracdes
importantes nesta populacdo, como o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares™, psicolégicas, como a depressdo! e cognitivas**?. Entretanto,
sdo escassos os estudos que objetivaram estabelecer associacdo entre a atencao,
como parte fundamental da funcdo cognitiva, e a qualidade de sono e seus

sintomas.

Assim, a associagdo entre a qualidade do sono, a sonoléncia excessiva diurna e a
atencdo nos académicos de medicina guarda relevancia mediante a dependéncia
estabelecida para a construcdo do conhecimento, de habilidades e atitudes que
subsidiardo a gqualidade da assisténcia prestada por esse futuro profissional, em
todos os niveis de atencdo a saude. A hipétese desse estudo € de que existe uma
associacdo entre a qualidade do sono, sonoléncia excessiva diurna e atencao

concentrada em estudantes de medicina.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a associacao entre a qualidade do sono, sonoléncia excessiva diurna

e a atencao concentrada em estudantes de medicina.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever a qualidade do sono entre os estudantes de medicina.
- Identificar a frequéncia de sonoléncia excessiva diurna entre estudantes de
medicina.

- Avaliar o nivel de atencao concentrada em estudantes de medicina.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Sono

O sono é um estado fisioldgico, de natureza ciclica e recorrente, caracterizado por
supressdo da vigilancia, desaceleracdo do metabolismo, relaxamento muscular,
diminuicdo da atividade sensorial e suspensdo das experiéncias conscientes. A
ocorréncia em ciclos e a possibilidade de reversdo desse estado de supresséo da
vigilancia permitem distinguir o sono de estados de perda de consciéncia

patolégicos®3*-3,

Desempenha papel fundamental na funcédo reparadora, de conservacéo de energia,
de protecdo e imunoldgica, interferindo diretamente no bem estar fisico e mental dos
individuos. Sua ocorréncia segue um ciclo, o ciclo sono-vigilia, regulado pelo
equilibrio entre fatores internos, ajustados por funcbes enddgenas, e externos,
mediados principalmente pela luminosidade do ambiente, e que variam de acordo

com a idade, sexo e caracteristicas pessoais™®.

3.1.1 Aspectos anatomofisiolégicos

Em 1930, a partir da possibilidade de verificacdo da func&o cerebral por meio do
eletroencefalograma (EEG) tornou-se factivel a discriminagdo objetiva entre os
estados de vigilia e sono, bem como, permitiu identificar a subdivisdo do sono em
etapas. Ao longo do século XX, foram desenvolvidos outros métodos para a
documentacéo da fisiologia do sono como o eletro-oculograma (EOG), que registra
0S movimentos oculares; a afericdo do tdbnus muscular na regido submentoniana
pela eletromiografia e a ado¢do da nomenclatura Rapid Eye Moviments (REM). O
estudo poligrafico do sono e o surgimento da medicina do sono, como

especialidade®*

, também surgiram neste século.

Esses avancos permitiram verificar e caracterizar os estagios do sono (I, I, lll e IV e
REM), assim como revelou a alternancia e ciclicidade durante cada episodio de
sono. Desta forma, ficam caracterizados dois padrdes fundamentais do sono: o sono

ndo REM (NREM), e seus quatro estagios e o sono REM*. A alternancia entre os
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padrbes e estdgios do sono estd relacionada a atividade elétrica cerebral,
estabelecida mediante o reconhecimento da amplitude, do ritmo e da frequéncia de
onda presente, de acordo com o numero de ciclos por segundo. As diferencas
entre as caracteristicas gerais presentes nos padrées NREM e REM podem ser

vistos no quadro 13334,

Quadro 1 - Caracteristicas gerais de acordo com os padrdes de sono.

Tono muscular Movimentos REM  Tipo de onda ECG e Sonho
corporais respiracdo
NREM Relaxamento Reducéo N&o Aumento Regulares N&o
com manutencao progressiva progressivo de
ondas lentas
REM Hipo ou atonia Movimentos Sim Ondas rapidas  Irregulares Sim
fasicos/
mioclonias

Fonte: Gomes M da M, Quinhones MS, Engelhardt E. Neurofisiologia do sono e aspectos. Rev Bras
Neurol. 2010;46(1).

O sono NREM ¢ a fase do sono mais duradoura, correspondendo entre 75 a 80% de
todo o sono e € caracteristicamente profundo e restaurador. Normalmente,
corresponde a primeira hora de sono apds horas de estado de vigilia/alerta.
Apresenta maior densidade na infancia e pode estar ausente em individuos sadios
idosos. O sono REM, também chamado de paradoxal, inicia-se na segunda hora do
sono, ocupa aproximadamente 20 a 25% do tempo de sono de adultos jovens, com
duracdo variando entre 5 a 30 minutos e recorrendo a cada 90 a 110 minutos,

perfazendo de 4 a 6 ciclos no sono do adulto®*>%".

O ciclo biolégico, ou circadiano, € enddgeno e persiste mesmo na auséncia de
estimulos ambientais, ditando a caracteristica ciclica das func¢des fisiologicas,
principalmente dos ciclos de sono e vigilia. Os nucleos supraquiasmaticos (NCS)
exibem um ritmo circadiano autossustentado com duracdo aproximada de 24 horas.
Desempenha um papel crucial na coordenagdo da ritmicidade circadiana,
intermediando a transmissdo de informagBes ambientais entre partes do cérebro e
guase todos os tecidos e orgaos periféricos. Como resultado, praticamente todos 0s
parametros fisioldgicos e comportamentais seguem o0s ritmos circadianos, entre 0s

quais o ciclo de sono-vigilia é o mais aparente®*.
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Este aspecto ciclico é controlado diariamente por agentes de sincronizacéo,
incluindo a luminosidade, atividade fisica, comportamentos sociais e a secrecao de
melatonina. Entre estes, a luz é o agente de entrada mais influente. A informacao
fética inibe a producdo de melatonina, hormonio regulador do ciclo sono-vigilia,
produzido pela glandula pineal. Na escuriddo, esse efeito de inibicdo € removido e a
liberacdo de melatonina retorna para permitir o impulso do sono. Dessa forma, a
exposicao a luz durante a noite ou a auséncia durante o dia, interfere no ciclo

circadiano, atrasando ou adiantando a fase do sono, respectivamente 38394142

Para tanto, a ritmicidade na producao de melatonina atinge o auge entre 2 e 4 horas
da manh&, caindo exponencialmente até o fim da noite e apresentando minima
producdo durante o periodo diurno. Essa ciclicidade permite mensurar o ritmo e o
horario circadiano por meio da deteccdo dos niveis de melatonina endoégena e da
afericdo da temperatura central, que diminui de 1 a 3 graus durante o sono. Esse
marcador endégeno € chamado de “dim light melatonina onset” (DLMO), ou, em
portugués, o horario de inicio da secrecdo da melatonina sob luz de baixa

intensidade** .

O rompimento do mecanismo de controle circadiano enddgeno ou o desalinhamento
entre os ritmos circadianos internos com o ambiente externo resultaria em disturbios
do ritmo circadiano com consequéncias adversas no sono e muitos outros aspectos
da saude humana, incluindo disfun¢édo do metabolismo, comprometimento cognitivo,

anormalidades cardiovasculares e disfuncées gastrointestinais e geniturinarias>¢°.

Considerando o ciclo claro/escuro como o0 mais importante zeitgeber (cronador) no
equilibrio desse ciclo, cabe ressaltar que a exposicédo a luz artificial durante a fase
escura, nos casos de situacbes de trabalho e estudo noturno, viagens
transmeridianas e costumes como televisdo e internet, estad associada a
dessincronizac&o do ritmo circadiano®. Essa dessincronizacédo é mantida pelo perfil
contemporaneo da populacdo, que acumula tarefas, como trabalho, estudo e lazer
noturno, podendo acarretar dificuldade em adormecer e na incapacidade para
acordar de manha, refletindo negativamente na qualidade dos estudos e do
trabalho®®.
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As diferencas individuais devem ser observadas a luz dos aspectos cronobiol6gicos,
respeitando a percepgao individual entre as fases do ciclo circadiano e o0s
sincronizadores externos, permitindo uma classificagdo de acordo com a preferéncia
de cronotipo. Assim, baseado no tipo de comportamento apresentado, pode-se
identificar o cronotipo matutino, composto por individuos que preferem dormir cedo
(em torno das 22 horas) e acordar cedo (em torno das 06 horas); os vespertinos,
que preferem dormir tarde (apés as 22 horas) e os indiferentes, que se adaptam com

facilidades aos horarios®’.

O tempo médio de sono considerado 6timo € de 7 a 8 h por noite, porém o periodo,
a duracdo e a estrutura do sono variam entre os individuos e suas idades*’*®. Um
sono saudavel é aquele que possui qualidade e quantidade determinadas para

36,45

manter o adequado estado de vigilia durante o dia Para tanto, condi¢cbes

relacionadas ao estilo de vida e de comportamento que atuem acarretando

irregularidade aos padrées de sono-vigilia, devem ser considerados™®#+42,

Queixas relacionadas a disturbios do sono sdo frequentes entre a populacdo em
geral Com vistas a atender as necessidades clinicas, a Academia Americana de
Medicina do Sono, com a cooperacdo de outras entidades internacionais, publicou
em 2014 a Classificacdo Internacional dos Transtornos do Sono - ICSD-3 (Anexo A),
com seus aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos, em acordo com as quatro
principais queixas do sono: insbnia, sonoléncia excessiva diurna, movimentos ou
comportamentos anormais durante o sono e incapacidade de dormir na hora

desejada 1°4°.

3.1.2 Métodos de avaliacédo da qualidade do sono

Para a investigacdo adequada do sono e de seus transtornos, a avaliagcdo clinica
deve obter a histéria detalhada dos sintomas (inicio; fatores precipitantes,
predisponentes ou perpetuantes; duracao; frequéncia e gravidade). A presenca de
sintomas noturnos associados (roncos; apneia; refluxo gastresofagico, nicturia,
sonambulismo); uso de medicamentos e de substancias psicoativas/ estimulantes,
requerem atencdo especial. O exame fisico deve incluir medidas antropométricas

(peso, altura, indice de massa corporal, circunferéncia do pescoco), sinais vitais



19

(presséo arterial e frequéncia cardiaca) e alteracdes relacionadas as vias aéreas

superiores™.

Além da avaliacdo clinica, diversos métodos foram desenvolvidos com o objetivo de
avaliar o padréo, a qualidade e os distlrbios do sono, aspectos comportamentais e
as consequéncias psicolégicas e sométicas especificas associadas a esses
distarbios. Esses métodos utilizam avaliacdes subjetivas e objetivas (Quadro 2 e 3),
sendo que as subjetivas apresentam como vantagem o baixo custo e a facilidade de
aplicacdo. Entretanto, a restricdo da aplicacdo em individuos com menor cogni¢do
pode mostrar-se como desvantagem®. Dentre as avaliagbes objetivas, a
polissonografia é o método padrdo-ouro para o diagnoéstico de grande parte dos

transtornos do SOI’]OSO.

Devido a possibilidade de combinacao de informacdes quantitativas e qualitativas, a
comunidade internacional tem utilizado amplamente o Pittsburgh Sleep Quality Index
(indice da Qualidade de Sono Pittsburgh —IQSP) para avaliar a qualidade de sono,
de forma subjetiva, em diferentes grupos de pacientes, em especial entre estudantes
universitarios***>3¢°>1=%"_ Desde a sua validac&o no Brasil, 0 IQSP-Br também vem
sendo utilizado para avaliagdo da qualidade de sono entre universitarios, em

especial, nos graduandos dos cursos de medicina’?*°%-°,

Quadro 2 - Métodos objetivos de avaliacao da qualidade do sono.

Instrumento
Polissonografia noturna (PSG)
(Rechtschaffen and Kales, 1968)

Finalidade

Diagnosticar
transtornos do
sono

Modo de aplicacéo

Registro poligrafico de noite
inteira com monitoramento
do EEG, do EOG, da EMG
do mento e membros.

Avaliacdo do resultado

Verifica a intensidade do
sono; Identifica
alteracdes caracteristicas
dos diversos transtornos.

Actigrafia Avaliacdo do  Dispositivo colocado no Determina padrées de
COLE et al. (1992) C|cI9 sono- punho _ Que real!za a sono
- . vigilia deteccdo dos movimentos
(validado no Brasil por Souza,
dos membros durante 24
1999) h
oras.
Neuroimagem Excluir Obtencdo de imagem, direta Propicia diagndstico
afecgbes ou indireta, das estruturas e/ diferencial
neurolégicas  ou fun¢des cerebrais.
Exames Laboratoriais Avaliacdo do  Eletrdlitos; melatonina Determina padroes de
ciclo sono- sono; Propicia
vigilia diagnostico diferencial

Fonte: Bertolazi AN. Traducdo , adaptacéo cultural e validacéo de dois Instrumentos de avaliagéo do
sono : Escala de Sonoléncia de Epworth e Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Dissertacao.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2008.
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Quadro 3 - Métodos subjetivos de avaliacdo da qualidade do sono

Instrumento
Diéario do Sono

Basic Nordic Sleep Questionnaire
(BNSQ) - Partinen e Gislason, 1995
(Questionario Escandinavo B&sico
do Sono, validado para Brasil por
Pedroso; Alée)

Pittsburgh  Sleep Quality
(PSQI) (Buysse et al., 1989)
(indice de Qualidade de Sono -
Pittsburgh , validado para o Brasil por
Bertolazi, 2008)

Insomnia Severity Index (ISI)

(indice de Gravidade de Insénia,
validado para o Brasil por Castro,
2011)

Index

Finalidade
Avaliar habitos
relacionados
ao ato de ir
dormir

Avaliar a
qualidade do
sono

Avaliar a
qualidade do
sono

Classificar o
grau de
insénia

Modo de aplicacéo
Relato do individuo
sobre seu sono, nas
Gltimas duas semanas.

22 questdes, sendo
que 11 com escores de
0 a 5, que totalizam 55
pontos.

18 questdes que
englobam 7 dominios,
cuja soma fornece
escore global (total= 21
pontos)

7 questdes cuja escore
total fornece
classificacao

(total= 28 pontos)

Avaliacédo do resultado
Auxilia na classificac@o
de transtornos do sono e
na avaliagdo da higiene
do sono.

Quanto maior o escore
obtido, pior a qualidade
do sono

Quanto maior o escore
obtido, pior a qualidade
do sono

Quanto maior o escore
obtido, pior a grau de
ins6nia

Fonte: Bertolazi AN. Traducdo , adaptacéo cultural e validacdo de dois Instrumentos de avaliagéo do
sono : Escala de Sonoléncia de Epworth e Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Dissertacao.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2008.

3.1.3 Sonoléncia Excessiva Diurna

A sonoléncia excessiva diurna (SED) é definida pela classificacédo internacional dos
transtornos do sono como a incapacidade de se manter acordado e alerta durante os
principais periodos de vigilia do dia, resultando em sonoléncia e lapsos de sono néo
intencionais®®. Trata-se de um sintoma complexo e ndo um transtorno, cuja
gravidade varia entre sonoléncia leve, manifesta por distracdo, até uma sonoléncia
grave em que podem estar presentes lapsos involuntarios de sono, amnésia e
comportamento automatico, sendo considerada como patolégica quando as

manifestacdes prolongam-se por mais de trés meses®®.

A fisiologia da SED ocorre pela interagao entre fatores homeostaticos (processo “S”),
representados pelo controle sobre a necessidade de sono, e fatores circadianos
(processo “C”), representados pela resposta a luminosidade. Cada um desses
fatores € composto por dois componentes: um intrinseco a sua atividade (o estimulo
primério de dormir e acordar), e outro relativo ao comportamento e ao ambiente
(estimulos secundarios). Esses fatores comportamentais e ambientais, descritos
como sonicidade, envolvem a propriocep¢ao da musculatura postural e esquelética e

de todas as vias sensitivas, internas e externas®°¢:%7
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Dentre os principais fatores que contribuem para a SED encontram-se a quantidade
e qualidade de sono ruim; condicdes médicas, neurolégicas ou um estado clinico
geral que impacta no sono; uso de substancia psicoativa e presenca de hipersonia
primaria. Dentre as condi¢cfes neuroldgicas associadas, pode-se citar a epilepsia e
dentre as psiquiatricas, a depressédo e ansiedade. A obesidade e a apneia obstrutiva
do sono s&o condicdes médicas que frequentemente acarretam SED*®,

O diagnostico clinico da SED fundamenta-se na obtencdo de anamnese detalhada,
investigando tanto a evolugdo temporal do quadro, quanto a diferenciacdo do
sintoma de fadiga. No exame fisico, a avaliagdo de fatores intervenientes na
qualidade do sono, como distirbios respiratérios associados, alteracdes
neuromusculares e a presenca de comorbidades, como obesidade e hipertens&o®.
Igualmente, a avaliacao clinica da SED deve contemplar altera¢cdes do sono, como a
insénia, privagdo e fragmentacdo do sono, horario de dormir e acordar, uso de
substancias psicoativas (medicamentos, alcool, cafeina, cigarro, drogas Iilicitas),
além de transtornos de humor e a presenca de ansiedade. Torna-se igualmente
importante a avaliagdo do impacto social e individual dessas ocorréncias na vida do

individuo?*.

Apods o diagnéstico, a SED devera avaliada quanto a intensidade. Essa avaliacao
poderd ser realizada por métodos objetivos, como a polissonografia, o teste das
laténcias multiplas do sono e o teste de manutencdo de vigilia. Entretanto, sua
realizacdo requer local com estrutura fisica adequada e recursos humanos com
treinamento especifico, restringindo a utilizacdo a centros com maior investimento
financeiro®. A avaliacdo subjetiva é realizada pela aplicacdo de gquestionarios como
a Escala de Sonoléncia de Epworth, Escala de Sonoléncia de Stanford, Escala de
Sonoléncia de Karolinska e a Escala visual analdgica, que caracterizam-se como
instrumentos autoaplicaveis e de facil realizacdo'®*®. Dentre os instrumentos de
avaliacdo subjetiva, a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), publicada em 1991
por Jonhs®®, é a mais utilizada, tanto em outros paises, quanto no Brasil, em sua
versao validada em portugués, em virtude da facilidade de aplicacdo e boa

consisténcia interna *°.
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Por sua condi¢ao debilitante do ponto de vista de forca de trabalho e da qualidade
de vida, com consequéncias que podem gerar situagbes de risco de vida em
potencial para o individuo e para a populacdo, o reconhecimento e tratamento
precoce sao primordiais. O tratamento envolve abordagens direcionadas a causa e a
higiene do sono, medida ndo farmacolégica amplamente utilizada®. A terapia
farmacologica contempla a utilizagdo de drogas estimulantes do sistema nervoso

central que atuam promovendo a vigilia e o alerta®®.

3.1.4 Qualidade do sono e sonoléncia excessiva no ensino superior

Estudantes universitarios que enfrentam transtornos do sono podem apresentar
comprometimento do desempenho académico, da saude e do humor. Devido a
necessidade de dormir mais tarde e precisar levantar cedo e pelas demandas
académicas, estes alunos ndo conseguem dormir o suficiente. Além disso, 0 sono
pode ser voluntariamente sacrificado devido a fatores sociais, como festas, ou

ambientais, como locais barulhentos®>%7°

Os problemas de sono tém sido
associados a déficits de atencdo, desempenho académico, sonoléncia diurna,
comportamento de risco, depressdo, relagbes sociais prejudicadas e
comprometimento da salde. Desta forma, a qualidade do sono tornou-se assunto de

estudo entre académicos, em especial entre os estudantes de medicina®"*.

A prevaléncia de SED entre os estudantes de medicina é ratificada pela diminuicéo
de horas de sono resultante da sobrecarga de atividades, carga horaria curricular
excessiva, periodo de estudo integral, e estresse’?. Além de possuir a maior carga
horaria curricular entre os cursos de graduagdo no Brasil, muitas escolas médicas
ultrapassam substancialmente a carga horaria minima exigida pelo Ministério da
Educacao, que é de 7200 horas ". A relevancia do assunto conduziu a reformulagéo
da matriz curricular dos cursos de medicina nos Estados Unidos da América que, em
2003, o Accreditation Council on Graduate Medical Education, estabeleceu regras
para limitar o numero de horas semanais que os residentes devem cumprir, com 0

objetivo de melhorar a quantidade e qualidade do sono “.

A classificacdo internacional vincula as alteracdes do sono a um sofrimento

clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento de areas importantes da vida
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do individuo, como a social, laboral e académica. Assim, o reconhecimento precoce
dessas condi¢des e o estabelecimento do tratamento adequado, sdo essenciais com
vistas a reduzir o impacto na qualidade de vida desses individuos. Reconhecendo

a relevancia da pesquisa do tema nessa populacéo, diversos estudos objetivaram

avaliar a qualidade do sono entre os académicos de medicing!®" 234755587576 "5

qualidade do sono e a sonoléncia excessiva diurna’®?}>156:59.62-64,77-79

29,52,78

, a relacao

entre a qualidade do sono e o estilo de vida
36,80

e qualidade de sono e

atencao

A partir do conhecimento de que as alteracbes da qualidade do sono podem
interferir negativamente na construgdo do conhecimento, estudos buscaram
estabelecer relacdo entre a qualidade do sono e o0 desempenho

académ iCO13,24,26,31,53,54,71,81—85.

Entretanto, os achados desses estudos néo
possibilitaram conclusdes definitivas devido a divergéncia dos resultados
encontrados. Revisao realizada em 2015 propds verificar os transtornos do sono em
perspectiva global concluindo que a qualidade de sono ruim ndo € comum apenas
entre estudantes de medicina. Porém, sua prevaléncia € maior quando comparada
aos graduandos de outros cursos, assim como na populacdo em geral. Os autores
identificaram, como fatores causais, as atitudes dos estudantes de medicina, a falta
de conhecimento sobre o sono e as demandas académicas, porém ressaltam que

outros mecanismos potenciais ndo sdo completamente compreendidos’?.

3.2 Atencéo

3.2.1 Bases Fisiologicas

A capacidade atencional do individuo desenvolve-se em resposta as mudancas
organicas promovidas com o avanco da idade e as interacfes sociais, passando
pela maturagcdo neurologica, processos automaticos, selecdo de estimulos,
focalizacdo voluntaria e desenvolvimento de estratégias cognitivas, atingindo seu

auge entre os 18 e 30 anos de idade®®.

As bases fisiologicas do mecanismo de atencdo envolvem atividades cooperativas

entre os 6Orgdos dos sentidos, responsaveis pela percepcdo dos estimulos, as
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estruturas do sistema nervoso central, encarregadas pelo processamento e
codificacdo e pela acdo de neurotransmissores, que mediam o funcionamento das

estruturas neurais, ativando ou inibindo a propagacéo desses estimulos”®.

Nessa perspectiva, a criagdo do estado de alerta implica na atuagédo dos sentidos
humanos para percepcdo dos estimulos presentes no ambiente. Entre eles,
percebe-se uma tendéncia dominante a percepcéao visual, 75%, enquanto 20% da
percepcdo estdo relacionados a audicdo e apenas 5% relacionados aos outros
sentidos. Ressalta-se, entretanto, que essa tendéncia pode estar fomentada pela
utilizacdo macica de recursos de extensdo do sentido visual, como telescépios,
microscopios, fotografias, a televisdo e computador, comprometendo a legitimidade

dos valores observados®’.

O estado de alerta do individuo afeta diretamente a qualidade e quantidade da
percepcdo dos estimulos pelos érgdos do sentido. A formacéo reticular, localizada
no tronco cerebral, controla a atividade elétrica cortical - sono e vigilia, a seletividade
da atencdo, atividades motoras somaticas complexas como a respiracdo, o sistema
nervoso autbnomo e o0 eixo hipotalamo-hipéfise, controlando o sistema
neuroendocrino. Dessa forma, torna-se responsavel pelas alteracdes fisicas,
emocionais e mentais ocasionadas pela estimulacdo de algumas areas periféricas

como pele, misculos ou articulagdes®"".

Assim, os estimulos chegam ao cortex especifico do sentido utilizado para
percepc¢éao, trazendo-nos ao estado vigil, se estivermos dormindo, ou ao estado de
atencgéao, se acordados®®. Além disso, o préprio cértex pode estimular a formacao
reticular, mantendo-se ativado, utilizando para isso a atencao voluntéria, a liberdade
de escolher intencionalmente aquilo que se pretende, deseja ou necessita prestar
atencao®. A fisiologia da atencéo aponta como acontecem as modificacdes no nivel
de tonus cortical e sua relagdo com a atencgdo, estabelecendo relacdo direta entre
eles. A estabilidade do ténus cortical permite a linearidade da atencéo, assim como

um ténus cortical mais elevado torna a atengéo mais intensa®”.
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A ativacdo cortical pode ser avaliada por meio do registro das atividades elétricas
corticais no eletroencefalograma. As ondas neurais chamadas P300, ou potenciais
evocados, sdo respostas elétricas do cérebro como resposta a captacdo de um
estimulo externo (auditivo, visual, mecanico ou elétrico), ou interno gerado pela
atividade cognitiva (atencéo e preparacdo motora). A laténcia (tempo) desta onda
indica a duragdo das operagfes cognitivas, representando a adaptacao da memoria
de trabalho aos estimulos do ambiente (atencédo) e o processo de tratamento de
informacdes. Assim, o nivel de atencado pode ser avaliado pelo surgimento e laténcia

da P300, mediante a estimulacao realizada®*®.

A seletividade do processo de atencédo é constituida por trés itens: o “volume” da
atencdo, manifestacdo de interesse entre a diversidade de estimulos recebidos e
suas associagoes, elegendo o estimulo dominante; a “estabilidade”, que diz respeito
ao tempo de dominancia do estimulo e as “oscilagdes”, alternando entre o inatismo
da atencao involuntaria e a atividade consciente, considerando-se o carater ciclico
da atencdo®. N&o obstante, deve-se observar a presenca de fatores intervenientes
nos processos atencionais como o contexto onde o individuo esta inserido, as
caracteristicas dos estimulos, expectativas, motivacdo, relevancia da tarefa

desempenhada, estado emocional, entre outras®.

Desta forma, emerge a dependéncia entre a seletividade e as funcdes executivas,
entendidas como as habilidades para diferenciar pensamentos conflitantes,
consequéncias futuras, previsdo de fatos, expectativas baseadas em acoes, e
controle social. Envolve planejamento, tomada de decisdo, controle inibitério,

memoéria de trabalho e consequentemente, esforco cognitivo deliberado®°-2,

3.2.2 Conceitos e tipologia

A compreensdo mais integradora do fenbmeno da aprendizagem humana perpassa
por estudos desenvolvidos pelas areas pedagogicas, psicoldgicas, fonoaudioldgicas,
neuropsicolégicas, psicolinguisticas e psicopedagogicas, que apontam o papel
determinante da atencdo nesse processo®. Em estudo realizado com professores
universitarios, 100% desses estabeleceram a relagdo entre atencdo e

aprendizagem, ratificando a atencdo como elemento basico para a memorizagao e,
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posterior, transformacdo em conhecimento’. Relaciona-se & habilidade de responder
insistentemente aos estimulos significativos, em detrimento de outros, que podem
interferir na realizacdo de uma tarefa especifica, envolvendo habilidades de
percepcdo de quais estimulos sdo recebidos, identificacdo daqueles que sao
pertinentes e descarte dos que n&o sdo, organizando, assim, de forma dinamica, os

processos mentais®>%*,

Diversos campos de conhecimento estudam a atencdo, sem que, no entanto, tenha-
se encontrado consenso quanto a sua conceituacdo e tipologia. Entretanto, as
definicbes convergem invariavelmente para dois pontos: (1) trata-se de um
fendmeno perceptivo e (2) caracteriza-se pela escolha de alguns estimulos®™°*%. A
partir da metade do século passado, o conceito de atencdo fundamenta-se em seu
carater seletivo, considerando o0 processamento ativo de uma parcela de
informacdes, oriundas de diversas fontes, tais como as percebidas pelos 6rgdos dos
sentidos, das memérias armazenadas e de outros processos cognitivos®® 997 A
auséncia desta capacidade de selecdo implicaria em recepcdo desordenada e
intensa de estimulos, de modo a dificultar ou até impedir certas atividades

mentais®®%°.

Outros autores basearam a definicdo de atencdo observando seu carater de
concentracdo, atribuindo o status de funcdo psiquica que recebe e processa
estimulos®!%. A era cibernética ainda permite introduzir o conceito de atencdo
flutuante, desenvolvido primariamente por Freud para indicar o tipo de atencéo
requerida ao psicanalista, atualmente € descrita como um tipo artificial de atengéo
que permite ao individuo atender de modo simultdneo as varias situacfes e
percebida com frequéncia no processo de aprendizagem adotado pelos
adolescentes e adultos jovens®. Em virtude da diversidade de denominacdes
encontradas na literatura e objetivando sintetizar e sistematizar os estudos sobre as
funcbes da atencdo, Simdes’, em levantamento de estudos publicados em
periodicos brasileiros, apresenta um quadro com o0s tipos de atencdo e o

processamento cognitivo envolvido (Quadro 4).
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Quadro 4 - Tipos de atencdo e o processamento cognitivo envolvido.

Tipos de atencéo Autores/ Ano Definicao
Vigilancia Simbes & Tiedeman, 1977;
Sternberg, 2000 Estado de preparagdo para detectar e
Atencdo mantida Benczik & Casella, 2007 responder a determinadas mudancas
Atencé&o sustentada Benczik & Casella, 2007 no ambiente
Atencéo continua Boujo, & Quaireau, 2000
Sondagem Sternberg, 2000 Procura ativa por um determinado

estimulo escolha
Atencéo seletiva Benczik & Casella, 2007;

Boujon & Quaireau, 2000; Escolha de um estimulo em relagdo a

Matlin, ~2004; ~ Simdes & outro para prestar atengéo
Tiedeman, 1977; Sternberg,

2000
Atencéo focalizada Boujon & Quaireau, 2000

Atencdo concentrada Benczik & Casella, 2007

Atencéo dividida Benczik & Casella, 2007; Distribuicdo dos recursos de atencéo
Boujon & Quaireau, 2000; para coordenar o desempenho em
Matlin, 2004; Simbes & mais de uma tarefa
Tiedeman, 1977; Sternberg,

2000
Atencéo conjunta Boujon & Quaireau, 2000 Ajuste do olhar em uma dire¢do, em
Atencao Bosa, 2002 resposta aos deslocamentos do olhar
compartilhada do outro com quem interage.
Atencéo alternada Benczik & Casella, 2007 Capacidade do individuo mudar o foco

de atencdo

Fonte: SimBes PMU. Analise de Estudos sobre Aten¢do Publicados em Periédicos Brasileiros. Rev
Quadrimestral da Assoc Bras Psicol Esc e Educ SP [Internet]. 2014 [acesso em 2018 Sep
9];18(2):321-30.

Considerando o exposto, a atencdo nao pode ser considerada uma funcéo Unica de
carater global. De forma geral, sdo apresentadas duas classificacbes para o
construto. A primeira diz respeito a sua natureza, tipificando a atencdo em
controlada, de carater voluntario e a atencdo automatica, de carater

3,5,100 A

espontaneo segunda classificacdo refere-se a forma como é

operacionalizada, subdividindo a atencdo em concentrada, seletiva, alternada,

dividida e sustentada'®®1%*,

A atencdo concentrada € definida como a capacidade de selecionar apenas uma
fonte de informacado, dentre outras que se encontram ao redor num determinado
momento, e manter o foco nesse estimulo, alvo ou tarefa no decorrer do tempo®+1%2,
De forma similar, conceitua-se a atencdo seletiva como a habilidade de eleger,

dentre distratores néo relevantes, uma informagédo a ser processada, de modo a
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emitir uma resposta adequada a este estimulo-alvo especifico. De maneira
equivalente, a atencdo sustentada refere-se a capacidade do individuo em manter
sua atencdo em um estimulo, ou sequéncia de estimulos, durante o tempo

necessario para executar uma tarefa®,

Ressalta-se que, para alguns autores, a atengédo concentrada, seletiva e sustentada
possui conceituacdo muito semelhante, podendo ser utilizadas de forma sobreposta.
A area da neuropsicologia salienta a possibilidade de sobreposicdo entre os

componentes da atenc&o entre si e com outras habilidades cognitivas*®.

A diversidade de estimulos vivenciada no cenario atual em que vivemos proporciona
situacdes e informacdes que demandam do académico uma atencdo concentrada,
detida e polarizada, necesséria para o processo de aprendizagem, tornando-a o foco
deste estudo.

3.2.3 Instrumentos de avaliacdo da atencéo

A avaliacdo psicolégica e neuropsicolégica da atencdo € realizada
predominantemente por meio da aplicacdo de testes com o objetivo de avaliar a
capacidade de atencdo do individuo. Utilizada frequentemente como parte de
processos seletivos empresariais, como requisito necessario para obtencdo da
carteira nacional de habilitacdo e no auxilio diagnéstico de afeccbes neuroldgicas e

psiquiatricas'®.

A Comissdo de Testes do Colégio Oficial de Psicologos (COP) e a Comisséo
Europeia sobre Testes da Federacdo Europeia de Associacdes Profissionais de
Psicologos (EFPPA) apontaram diretrizes internacionais para o uso dos testes
psicolégicos, estabelecendo a responsabilidade do profissional em promover a
escolha adequada dos instrumentos a serem utilizados, bem como ressalta a

preocupacao acerca da sua qualidade e atualizacado®®.

Uma variedade de instrumentos tem sido empregada por diferentes grupos de
pesquisa para avaliar a atencdo e as fungbes executivas. No Brasil, o conselho

federal de psicologia (CFP) disponibiliza em seu portal uma listagem dos testes
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psicolégicos com parecer favoravel para aplicacdo (Quadro 5 e Quadro 6). Cabe

salientar que o uso de métodos e técnicas que visem o diagnostico psicologico €

privativo de profissional habilitado por conselho regional de psicologia®*.

Quadro 5 - Testes de atencdo aplicados em adultos, encontrados na literatura

internacional.

Teste
Stroop Color Word Test
Trail Making Test

Testes de Cancelamento (TC)
ou Continuous Performance Test (CPT)

Autor/ Ano
Stroop, 1935

Spreen O, Strauss,
1996

Diversos

Construto

Atencéo seletiva visual

Atencao Alternada e Sustentada

Atencéo Sustentada

Fonte: Conselho federal de psicologia. Sistema de avaliagdo de testes psicologicos. Lista de testes
psicol6gicos aprovados. Disponivel em:
http://satepsi.cfp.org.br/imprimelistateste.cfm?status=1. Compila¢do da autora.

Quadro 6 - Testes de atencdo nacionais ou validados para o Brasil, 2019.

Teste

Teste de Atencéo Dividida (AD)
Teste de Atencao Dividida TEADI
Teste de atencdo Sustentada (AS).
Teste de Atencdo Alternada — TEALT
Teste de atencdo Seletiva (TAS)
Teste de Atengdo Concentrada - d2

Teste de Atencdo Concentrada - AC 15
Teste de Atencao Concentrada - AC

Teste de Atencdo Concentrada
Toulouse-Pierén

TEACO FF

Bateria Geral de Func¢des Mentais
(BGFM -1)

Bateria Geral de Func¢des Mentais
(BGFM -2)

Bateria Psicoldgica para Avaliagdo da
atencao (BPA)

AOL - Aplicagéo on line

Autor/ Ano

Sisto et al., 2006
Rueda (2010)
Sisto et al., 2006
Rueda (2010)
Silva, 2011
Brickenkamp, 2000 validado
por Bittencourt (em
revalidacao)
Boccalandro, 2003
Cambraia, 2003
(Rainho, 1973)

Duarte (2001)/ Aradjo (2011)
Validado para o Brasil

Rueda & Sisto, 2009
Tonglet, 2003

Tonglet, 2004
Rueda, 2013

Lance et al. , 2018

Constru
to

AD
AD
ASu
AA
AS
AC

AC
AC
AC

AC
ADi

AC

AG

AC, AD
e AA

Populacéo

De 18 a 72 anos
De 18 a 72 anos
De 18 a 72 anos
De 18 a 72 anos
De 15 a 60 anos

De 16 a 60 anos
de 17 a 54 anos

De 18 a 61 anos
de 15 a 59 anos

de 15 a 59 anos
de 6 a 82 anos

de 18 a 70 anos

Fonte: Conselho federal de psicologia. Sistema de avaliacdo de testes psicoldgicos. Lista de testes

psicolégicos aprovados.

Disponivel

em:

http://satepsi.cfp.org.br/imprimelistateste.cfm?status=1.

Compilacdo da autora. ASV= atencéo seletiva visual, ASu= atencado sustentada; TDAH= Transtorno
de déficit de atencgédo e hiperatividade; AD= atengédo dividida; AA= atencdo alternada; AC= atencéo

concentrada; ADi= atencéo difusa; AG= atencdo geral; AS= atencao seletiva.
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3.2.4 Atencéo e aprendizado no ensino superior

O estudo do sistema cognitivo adquiriu especial consideracdo na ultima década para
auxiliar na compreenséo do processo de aprendizagem, principalmente em virtude
da facilidade de acesso a informagédo, viabilizada pelo dinamismo do avanco
tecnolégico®”*2. A luz da neuropsicopedagogia, convém apresentar a arquitetura do
funcionamento do sistema cognitivo humano como a interacdo de trés ferramentas
essenciais para a integracdo dinamica, coerente e sistematica entre o ato de
aprender e a cognicdo: as funcdes cognitivas, as fungdes conativas e as funcgodes
executivas, estabelecendo a arquitetura do funcionamento do sistema cognitivo

humano, ilustrada na Figura 1 #32.

Figura 1 - Triade funcional da aprendizagem humana

Funcdes
conativas

Funcdes
executivas

Funcdes
cognitivas

Fonte: Fonseca V da. Papel das Fung¢Bes cognitivas, conativas e executivas na aprendizagem: uma
abordagem neuropsicoldgica. Rev Psicopedag. 2014; 31(96):236-53.

As fungbes conativas remetem as emocgdes que preparam 0 organismo para certos
comportamentos, podendo afetar a disponibilidade, o empenho, o equilibrio, a
deciséo, o esforco e o interesse para a modificabilidade adaptativa. Portanto, podem
atuar de modo positivo, estabelecendo prioridades, desenvolvendo preferéncias,
construindo confianca e seguranca ou, de modo negativo, criando barreiras,
desmotivacdo, desorganizacao, perda de estratégias de atencéo, criacdo e busca de

objetivos®19°1%

As funcbes cognitivas basicas necessarias para o estabelecimento do processo
cognitivo sdo percepcdo, atencdo e memoéria. Nossos sentidos percebem o0s

estimulos do ambiente organizando-os de forma a permitir seu entendimento. A
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memo©ria viabiliza a codificagdo, armazenamento e recuperacdo de informacdes do
passado e a atencao possibilita a concentracdo em um estimulo ou atividade para

processéa-los posteriormente, de forma mais profunda®®.

As fungbes executivas sao compreendidas como um conjunto diversificado de
competéncias mentais, de carater intencional, que visam estabelecer objetivos;
planificar, gerir, predizer e antecipar tarefas, textos e trabalhos; priorizar e ordenar
tarefas no espaco e no tempo para concluir projetos e realizar testes*®. Ressalta-se
que essas funcbes, também chamadas de metacognitivas, sdo elementos
fundamentais para a consolidacdo e apreensao das informacdes, na construcdo do

conhecimento.

No que tange ao aprendizado académico, a aprendizagem emerge como processo
dindmico, continuo, global, pessoal, gradativo e cumulativo, dependente da
estimulacdo adequada a faixa etaria do aprendiz e dos processos psiquicos de
formulacdo do pensamento, inclusive da atencéo. Nessa realidade, os materiais de
leitura recomendados em contextos diversos imputam maior dificuldade de
compreensao mediante a exigéncia, em termos de processamento cognitivo, quanto
a gquantidade de textos, ao formalismo de termos cientificos e formulactes

discursivas e retéricas com as quais o aluno ndo possui intimidade "%,

Ao ingressar na universidade, os alunos certamente ja desenvolveram um conjunto
de estratégias de aprendizagem, adquirido a partir de experiéncias vivenciadas ao
longo de sua vida académica anterior, tanto em contextos informais, quanto formais
de educacdo. Aplicar com eficécia recursos de que se dispde para operacionalizar o
processo de estudo e aprendizagem, de forma consciente e intencional, o processo
de estudo e a construgdo do conhecimento, permitird alcancar um melhor

desempenho académico *°°.

No entendimento de que 0s processos atencionais sdo responsivos a mecanismos
internos (interesse) e externos (estimulos), cabe ao educador, favorecido por
politicas publicas e com recursos subsidiados pela instituicdo de ensino, auxiliar no
desenvolvimento de estratégias que instiguem os discentes a querer aprender e,

reverter a seu favor o excesso de estimulacdo presentes na contemporaneidade,
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7110 Essas

que dificulta a manutencdo da atencdo em atividades significativas
estratégias se referem a comportamentos e pensamentos que influenciam o
processo cognitivo, possibilitando que a informacdo possa ser armazenada de
forma mais eficiente e de procedimentos que o individuo faz uso para planejar,
monitorar e regular o seu préprio pensamento **%%1% Nesse contexto, a atencéo
destaca-se como funcdo cognitiva essencial, sendo reconhecida como o pré-
requisito mais relevante para a manifestacdo do intelecto e da capacidade de

reflexaot®>1?,

Compreende-se ainda que durante o processo de aprendizagem, e dependendo do
tipo de processamento envolvido na realizagdo de uma tarefa, as variedades
atencionais podem coexistir e assumir diferentes funcionamentos: seletivo ou
flutuante, focado ou desfocado, concentrado ou disperso, voluntario ou involuntario,
em varias combinacbes como selecdo voluntaria, flutuacdo involuntéria,

concentracdo desfocada, focalizacdo dispersa, entre outros.**?.

Diversos fatores sociais/ econdmicos e fisicos, mentais e psicolégicos podem
intervir, positivamente ou negativamente, ocasionando desmotivacao de utilizagéao
do processo controlado da atencdo e, consequentemente, implicando em

4108 Dentre os fatores sociais e

dificuldades para a aquisicdo de conhecimento
econdmicos que de forma negativa destacam-se as condi¢des habitacionais, como a
relacdo entre o numero de cébmodos e residentes e a desestruturacéo familiar, como
desemprego, abuso de substancias psicoativas, violéncia domestica, dificuldade de
mobilidade e acesso. As doencas que afetam aspectos fisicos e mentais,
obviamente, requerem maior zelo pelas instituicdes de ensino, além da necessaria

atuacao diferenciada dos educadores***3,

Nogaro, Jung e Simdes’ ratificaram a atencdo como pré-requisito no processo de
aprender, obtendo 100% de respostas que confirmaram a relagcéo entre atencao e
aprendizagem. Os participantes do estudo relataram que a porta de entrada das
informacdes para a memoria de trabalho é a atencéo e que, portanto, ou prestamos

atencdo ou ndo haveréa aquisicdo de informagdes e formacédo da memoria.
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A capacidade atencional sofre influéncia de estimulos externo e internos do
organismo. Dentre os internos, ansiedade, cansaco fisico e psiquico e a sonoléncia
destacam-se entre os estudantes universitarios'**. Com a finalidade de determinar o
desempenho de atencdo de estudantes de medicina apds privacdo de sono devido
ao trabalho noturno, um estudo com 180 estudantes universitarios colombianos
verificou que a privagdao do sono, devido ao trabalho noturno, teve um impacto

negativo no desempenho de atencdo™.

As consequéncias advindas de alteragBes atencionais entre 0s universitarios traz
preocupacdes concernentes a formacdo profissional, em especial, quando nos
referimos aos estudantes de medicina. Desta maneira, 0 estudo das variaveis
interveniente nos processos atencionais pode colaborar na prevencao de alteracdes

dos niveis de atencdo, contribuindo na formacao profissional dos académicos™*®.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, com académicos de medicina de uma
instituicdo privada de ensino superior, sem fins lucrativos, em Salvador, Bahia. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola Bahiana de Medicina e Salde
Publica, sob o Parecer n° 3.044.780 (Anexo B).

4.2 Recrutamento e selecdo da amostra

Constitui-se de amostra de conveniéncia ndo probabilistica. O recrutamento e
selecdo dos estudantes foram realizados em sala de aula, de acordo com o
cronograma de atividades letivas e com a anuéncia do professor responsavel (Figura
2).

Figura 2 — Fluxograma do recrutamento e selecdo dos estudantes de medicina.

Estudantes de medicina
377

7 estudantes menores que
124 estudantes 18 anos

recusaram participar do
estudo

24 estudantes

responderam aos
instrumentos de coleta
de forma incompleta 27 estudantes nao foram
abordados

Participantes
195
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Foram convidados a participar do estudo os estudantes dos 1° e 2° anos do curso de
medicina da instituicdo de ensino superior, com vistas a evitar o viés do periodo
clinico do curso. Os pesquisadores apresentaram aos discentes 0s objetivos da
pesquisa e, igualmente, foram esclarecidos sobre o carater voluntario da
participacdo, ressaltando a auséncia de prejuizos a quem se recusasse a fazé-lo.
Sequencialmente, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para que os alunos procedessem a leitura e a assinatura, caso
concordassem em participar. Aos que concordaram em participar, assinando o
TCLE, foi entregue uma via de igual teor para sua guarda. Para selecdo, foram
utilizados como critérios de inclusédo: idade igual ou superior a 18 anos e estar
matriculado em um dos quatro primeiros semestres do curso de medicina. Os
critérios de exclusdo aplicados foram: ndo estar presente nos horarios e datas da
coleta de dados e respostas incompletas aos instrumentos de coleta de dados.
Totalizaram 195 participantes do 1° ao 3° semestres do curso de medicina. Nao

houve representacao de alunos do 4° semestre apés as exclusdes.

4.3 Procedimento de coleta de dados

As coletas foram realizadas em sala de aula, em uma Unica etapa, com anuéncia do
professor responsavel, nos horarios estabelecidos pela instituicdo de ensino, de
acordo com o cronograma de aulas de cada semestre académico. O periodo da
coleta de dados ocorreu entre maio a junho de 2019, nos dias em que os alunos
estavam presentes em um dos campi da instituicdo de nivel superior, por motivo de
suas atividades académicas regulares. Dessa forma, procedeu-se a aplicacédo
coletiva dos instrumentos de coleta de dados, em sala de aula, em horéario

previamente agendado com os professores, no inicio ou término das aulas.

Aos participantes foram entregues trés instrumentos autoaplicaveis: o teste de
atencdo concentrada (TEACO-FF), o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(IQSP-Br) e a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE-Br). Foram mantidas as
condicbes de Iluminosidade, ruidos e disposicdo de mobiliario. O primeiro
instrumento a ser preenchido pelos os participantes foi o TEACO-FF, devido a
necessidade de esclarecimentos prévios, realizados por psicologo e pelo fato de que
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este teste tem a duracdo de tempo para preenchimento pré-estipulado, como parte
integrante do processo de avaliagao da atencao concentrada.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

O IQSP-Br (Anexo C), validado para o Brasil *°, avalia subjetivamente a qualidade do
sSono nos trinta dias anteriores a sua aplicacao, fornecendo um indice de gravidade e
natureza do transtorno. Composto por 10 questées em autorrelato, algumas com
subcategorias, classificadas em sete componentes: (1) qualidade subjetiva do sono:
traduz a percepcao do participante sobre a qualidade de seu sono. A pontuagao
ocorre de acordo com resposta de alternativas no formato Likert (muito boa, boa,
ruim ou muito ruim); (2) laténcia do sono: retrata a percepcéo do participante sobre o
intervalo de tempo entre a hora de deitar e o dormir. A pontuacao consiste na soma
dos escores obtidos sobre 0 tempo médio para dormir, em minutos, e quantas
vezes ndo conseguiu dormir em até 30 minutos, no ultimo més; (3) duracédo do sono:
descricdo do numero de horas de sono por noite, durante o ultimo més; (4) eficiéncia
habitual do sono: consiste no célculo do nimero de horas dormidas, referidas pelo
participante, dividida pelo nimero de horas que o participante refere ter ficado no
leito (total obtido pelas respostas do participante quanto ao horario de levantar
subtraindo o horario de deitar) e seu resultado é fornecido em porcentagem (> 85%,
de 75 a 84%, de 65 a 74%, de 65 a 74% e < 65%); (5) disturbios do sono: o
participante assinala a ocorréncia dos motivos que dificultaram o sono, no dltimo
més. O escore final € obtido a partir da soma das respostas alternativas no formato
Likert (nenhuma vez; menos de 1 vez por semana; 1 ou 2 vezes por semana e 3 ou
mais vezes na semana); (6) uso de medicamentos para dormir: refere-se ao relato
dos participantes quanto a frequéncia do uso de medicamentos para dormir, no
altimo més, com ou sem prescricdo medica. O escore final é obtido a partir da soma
das alternativas no formato Likert (nenhuma vez; menos de 1 vez por semana; 1 ou
2 vezes por semana e 3 ou mais vezes na semana) e (7) disfungcao diurna: consiste
na soma dos escores obtidos quanto a dificuldade referida para ficar acordado
durante situacOes cotidianas e sobre a manutencdo de entusiasmo para realizacao
de atividades habituais. O escore final € obtido a partir da soma das respostas
alternativas no formato Likert (nenhuma vez; menos de 1 vez por semana; 1 ou 2

vezes por semana e 3 Oou mais vezes na semana, para a dificuldade de ficar
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acordado e nenhuma dificuldade; um problema leve; um problema razoavel e um
grande problema, para o entusiasmo). A soma dos valores obtidos em cada um dos
componentes gera um escore global do IQSP- Br, que varia entre 0 a 21, em que
valores até 4 indicam boa qualidade do sono, de 5 a 9 representam qualidade de
sono pobre ou ruim e valores iguais e maiores a “10”, indicam presenca de distarbio
do sono. O tempo de aplicacdo &, em média, 7,5 minutos *°.

A ESE-Br (Anexo D), versdo traduzida para o portugués e validada no Brasil*®,
possui oito perguntas em autorrelato sobre a tendéncia a sonoléncia diurna em
situacdes cotidianas, levando-se em conta o modo de vida do individuo nas ultimas
semanas. As respostas estdo dispostas em uma escala Likert, com quatro possiveis
pontuacBes para cada situacdo, sendo “zero”= nenhuma chance de cochilar, “um”=
pequena chance de cochilar, “dois"= moderada chance de cochilar e “trés” = alta
chance de cochilar. O escore final varia entre 0 a 24 pontos, classificando o nivel de
sonoléncia excessiva diurna. Resultados entre zero e 9 pontos indicam auséncia de
sonoléncia; entre 10 e 16 pontos, sonoléncia leve; entrel6 e 20 pontos, sonoléncia
moderada e entre 20 e 24 pontos, sonoléncia severa. O tempo de aplicacdo é de,

em média, 2 minutos®°.

O teste de atencao concentrada TEACO-FF (Anexo E), instrumento validado para o

Brasil em estudantes universitarios'’

avalia a capacidade do individuo para
selecionar apenas uma fonte de informacéo frente a véarios estimulos distratores, em
um tempo pré-determinado. Consiste em uma folha de papel com elementos
graficos impressos (estimulos). O anverso da folha possui estimulos utilizados para
treinamento. No topo do verso, encontra-se o sinal grafico modelo (cruz com os
quatro pontos em sua volta) para que o respondente possa visualizar o modelo
enquanto realiza o teste. O instrumento possui 500 estimulos distribuidos em 20
colunas com 25 estimulos cada. Deste total, 180 sdao estimulos alvo (iguais ao
modelo) e 320 sdo estimulos distratores (diferentes do modelo). Cada coluna
contém 9 estimulos alvos e 16 estimulos distratores. A localizacdo dos simbolos a
serem marcados pelo respondente é randomizada, evitando dessa forma a repeticéo
de linhas. A pontuacdo do teste corresponde a soma de itens assinalados
corretamente (tarefa solicitada), subtraindo-se o0s erros (simbolos marcados

equivocadamente) e as omissdes (simbolos que deveriam ter sido assinalados),
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sendo a pontuacdo maxima do instrumento de 180 pontos. A pontuacdo obtida pelo
respondente serd utilizada, de acordo com a idade do respondente, para a
classificagdo da atengdo concentrada, podendo ser “superior’, “média superior”,

LE 11

“média”, “média inferior” e “inferior”. O tempo de aplicacéo é de quatro minutos **’.

O tempo total de aplicacdo dos instrumentos foi de, aproximadamente, 20 minutos.
Objetivando a manutencdo do sigilo e preservacdo da identidade do participante,
assim como visando o mascaramento dos avaliadores dos instrumentos, 0s testes
foram codificados utilizando-se recurso do Microsoft® Office Excel. A planilha de
codificacdo dos instrumentos permanece sob guarda de apenas um dos
pesquisadores, armazenada em seu computador pessoal e, apds cinco anos, sera

excluida de todos os meios digitais.

4.5 Tratamento dos dados

As respostas aos questionarios IQSP-Br e ESE-Br foram avaliadas por profissional
médico especialista em sono, mascarado, que, a partir da andalise dos escores,
identificou os participantes com disturbio do sono e com sonoléncia excessiva
diurna.  As respostas ao teste TEACO-FF foram analisadas por psicélogo
mascarado que, mediante as normas estabelecidas pela padronizacéo brasileira e
normas de desempenho para o grupo pesquisado (acima de 18 anos), identificou 0os
participantes com distlrbios de atencdo que, igualmente, atendem ao escopo desse
estudo.

O banco de dados construido foi inserido, tratado e analisado com auxilio  do
software Statistical Package for the Social Science (SPSS) for Windows®, verséo
14.0. Inicialmente, com etapa preliminar as analises principais do estudo, os indices
de confiabilidade dos instrumentos utilizados no estudo foram avaliados na amostra
atual por meio do alpha de Cronbach, sendo que todos eles apresentaram
resultados considerados satisfatérios (>0,70)*°%*%°. Além disso, a distribuicdo dos

dados também foi verificada, sendo adotado o teste de Kolmogorov-Smirnov.
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Com vistas a propiciar melhor entendimento dos resultados e das analises
comparativas e de associagdo, os dados obtidos a partir da aplicagdo dos

instrumentos de coleta foram categoricamente dicotomizados:

- Escore global do IQSP-Br= “bons dormidores” e “maus dormidores”;

- Escore global da ESE-Br= “sem sonoléncia” e “com sonoléncia”;

- Classificagao da atengao concentrada= “Na média ou acima” e “Abaixo da média”;

- Componente 1 do IQSP-Br — Qualidade subjetiva do sono= “boa e muito boa” e
‘ruim e muito ruim”;

- Componente 2 do IQSP-Br — Laténcia do sono= “< 30 minutos” e “> 30 minutos”;

- Componente 3 do IQSP-Br — Duragao do sono= “= 8 horas” e “< 8 horas”;

- Componente 4 do IQSP-Br — Eficiéncia do sono= “= 85%” e “< 85%”;

- Componente 5 do IQSP-Br — Disturbios do sono= “sem disturbios” e “com
disturbios”;

- Componente 6 do IQSP-Br — Uso de medicamento= “ndo faz uso” e “faz uso”;

- Componente 7 do IQSP-Br — Disfuncao diurna= “sem disfuncao” e “com disfung¢ao”;

Para as andlises descritivas, foram utilizadas média e desvio padrdo para as
variaveis numeéricas, e frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoéricas. Para avaliacdo da independéncia entre variaveis categoricas, foi
aplicado o teste exato de Fisher ou de Qui- quadrado, de acordo com tamanho da
amostra. Para comparacdo de dois grupos, foi usado o teste t de Student para
amostras independentes. Para analisar a associagdo entre variaveis foi estimado o
coeficiente de correlacdo de Pearson e testada a sua significancia. Valores de p

menores que 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
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5 RESULTADOS
Participaram da pesquisa 195 estudantes de medicina, de ambos os sexos, com

idade entre 18 e 35 anos (média 20,09 £2,14). A distribuicdo dos participantes pelos

semestres, de acordo com o género, pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacéo dos estudantes de medicina por semestre letivo e género,
2020 (n=195).

Variavel n %
Género Homens 59 30,3
Mulheres 136 69,7

Semestre letivo 1° 59 30,2
20 65 33,4

30 71 36,4

A andlise da qualidade do sono a partir do IQSP-Br demonstrou variacdo entre um e
vinte no escore total, com média de 7,66 (+3.05). Observou-se que 169 (86,7%) dos
participantes apresentaram distarbio da qualidade do sono, sendo classificados
como “maus dormidores”, de acordo com a classificacdo do IQSP-Br (Tabela 2). A
frequéncia de bons dormidores apresentou aumento conforme avangco nos
semestres (6,8%, 13,8% e 18,3), embora essa diferenca ndo seja estatisticamente

significante.

Tabela 2 - Frequéncia de disturbios na qualidade do sono em estudantes de
medicina, por semestre letivo, 2020 (n=195).

Semestre Letivo Classificagéo indice Pittsburgh Total p
Bons dormidores Maus dormidores
n (%) n (%)
1° 04 (6,8%) 55 (93,2%) 59 (30,2%)
20 09 (13,8%) 56 (86,2%) 65 (33,4%) 0,155
3° 13 (18,3%) 58 (81,7%) 71 (36,4%)
Total 26 (13,3%) 169 (86,7%) 195

O indice da Qualidade de Sono de Pittsburgh-Br (IQSP-Br) é composto pela

somatéria de seus componentes. Desta forma, realizou-se andlise desses
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componentes, para melhor descricdo desse constructo. As frequéncias dos
componentes entre os estudantes de medicina podem ser verificadas na tabela 3. A
meédia da laténcia do sono foi de 25,57 minutos (+30,64) e a média de duracdo do

sono 6h12 (£1,19), ambos sem diferenca significativa entre os semestres.

Tabela 3 - Frequéncia absoluta e relativa dos componentes do indice da Qualidade
do Sono de Pittsburgh-Br entre os estudantes de medicina, 2020 (n=195).

Componentes/ Categorizacao N %
Componente 1. Qualidade subjetiva do Sono
Muito boa 21 10,8
Boa 104 53,3
Ruim 66 33,8
Muito ruim 4 2,1
Componente 2. Laténcia do sono
< que 15 minutos 81 41,5
De 16 a 29 minutos 48 24,7
De 30 a 60 minutos 47 24,1
Mais que 60 minutos 19 9,7
Componente 3. Duracéo do sono
< 5 horas 30 15,5
Entre 5,1 e 6 horas 77 39,5
Entre 6 e 7,59 horas 67 34,3
=8 horas 21 10,7
Componente 4. Eficiéncia do sono
< 65% 8 4,1
De 65 a 74% 12 6,4
De 75 a 84% 44 22,4
> 85% 131 67,1
Componente 5. Distarbios do sono
zero 7 3,6
dela?9 142 72,8
de 10a 18 45 23,1
de 19 a 27 1 0,5
Componente 6. Uso de medicacéo
Nenhuma vez 170 87,2
<lvez 12 6,1
1 ou 2 vezes 8 4,1
= 3 vezes 5 2,6
Componente 7. Disfun¢éo diurna
Nenhuma 19 9,7
Pouca 83 42,6
Moderada 58 29,7

Muita 35 17,9
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Observaram-se associagbes entre todos os componentes do IQSP-Br e sua
classificacao geral (bons e maus dormidores), com excecdo do componente laténcia
do sono (Tabela 4), sendo as maiores frequéncias de bons dormidores reportadas
por aqueles com qualidade do sono boa e muito boa e entre os que dormem mais

de 8 horas (20% e 28,6%, respectivamente).

Tabela 4 - Frequéncia absoluta e relativa dos componentes do indice da Qualidade
do Sono de Pittsburgh-Br entre os estudantes de medicina classificados como bons
e maus dormidores, 2020 (N=195).

Componentes/ Bons dormidores  Maus dormidores Total p
Categorizagado (n=26) (n=169) (n=195)
Qualidade subjetiva do Sono
Boa e Muito boa 25 (20%) 100 (80%) 125 (64,1%)

Ruim e Muito ruim 1 (1,4%) 69 (98,5) 70 (35,9%) <0,001%
Laténcia do sono

< 30 minutos 15 (11,6%) 114 (88,4%) 129 (66,1%)

> 30 minutos 11 (16,7%) 55 (83,3%) 66 (33,9%) 0,327
Duragéo do sono

> 8 horas 6 (28,6%) 15 (71,4%) 21 (10,8%)

< 8 horas 20 (11,5%) 154 (88,5%) 174 (89,2%) 0,041°
Eficiéncia do sono

> 85% 25 (19,0%) 106 (81,0%) 131 (67,1%)

< 85% 1(1,6%) 63 (98,4%) 64 (32,9%) <0,001%
Disturbios do sono

Com distirbios 23 (12,2%) 165 (87,8%) 188 (96,4%)

Sem distarbios 3 (42,8%) 4 (57,2%) 7 (3,6%) 0,051%
Uso de medicacéao

Faz uso -- 25 (100%) 25 (12,8%)

Nao faz uso 26 (15,3%) 144 (84,7%) 170 (87,2%) 0,029°
Disfuncéo diurna

Sem disfunc¢éo 25 (28,8%) 95 (71,2%) 120 (61,5%)

Com disfuncdo 1 (1,4%) 74 (98,6%) 75 (38,5%) <0,001%

®Teste exato de Fisher.

A avaliagdo dos componentes do IQSP-Br entre os semestres letivos (Tabela 5),
demonstrou associagao significativa com os componentes “qualidade subjetiva do
sono” e “eficiéncia do sono”, sendo que, entre os estudantes de medicina do 1°
semestre letivo, foram encontradas maiores frequéncias para eficiéncia do sono
maior ou igual a 85% (76,3%) e observou-se que 100% destes alunos referiram
algum distarbio do sono. Entre os discentes do 2° semestre, foi observada maior

frequéncia para laténcia do sono menor ou igual a 30 minutos (73,8%) e presenca
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de alguma disfuncéo diurna (49,3%). Maiores frequéncias foram verificadas entre os
estudantes do 3° semestre para qualidade subjetiva do sono “boa” e “muito boa”
(78,9%), para duracdo do sono maior ou igual a 8h (15,5%) e para o uso de

medicamentos para dormir (15,5%).

Tabela 5 - Frequéncia absoluta e relativa dos componentes do indice da Qualidade
do Sono de Pittsburgh-Br entre os estudantes de medicina, por semestre letivo, 2020

(n=195).

Componentes/ Categorizacao Semestre Letivo p
10 20 30 Total
(n=59) (n=65) (n=71) (n=195)

Qualidade subjetiva do Sono

Boa e Muito boa 33 (56%) 36 (55%) 56 (78,9%) 125 (64,1%)

Ruim e Muito ruim 26 (44%) 29 (45%) 15 (21,1%) 70 (35,9%) 0,005
Laténcia do sono

< 30 minutos 37(62,7%) 48 (73,8%) 44 (62%) 129 (66,1%)

> 30 minutos 22 (37,3%) 17 (26,2) 27 (38%) 66 (33,9%) 0,275
Duragéo do sono

> 8 horas 3 (5,1%) 7 (10,7%) 11 (15,5%) 21 (10,8%)

< 8 horas 56 (94,9%) 58 (89,3%) 60 (84,5%) 174 (89,2%) 0,150°
Eficiéncia do sono

> 85% 45 (76,3%) 36 (55,4% 50 (70,4%) 131 (67,1%)

< 85% 14 (23,7%) 29 (44,6%) 21 (29,6%) 64 (32,9%) 0,036
Disturbios do sono

Com distirbios 59 (100%) 62 (95,4%) 67 (94,4%) 188 (96,4%)

Sem disturbios 0 (0%) 3 (4,6%) 4 (6,6%) 7 (3,6%) 0,092°
Uso de medicacéao

Faz uso 7 (11,9%) 7 (10,7%) 11 (15,5%) 25 (12,8%)

N&o faz uso 52 (88,1%) 58 (89,3%) 60 (84,5%) 170 (87,2%) 0,688
Disfuncéo diurna

Sem disfunc¢éo 37 (62,7%) 33 (50,7%) 50 (70,4%) 120 (61,5%)

Com disfuncao 22 (37,3%) 32 (49,3%) 21 (29,6%) 75 (38,5%) 0,061

®Teste exato de Fisher.

O componente 5, distdrbios do sono é composto pela somatéria da avaliagdo de
fatores que interferem no sono. A frequéncia destes fatores entre os bons e maus
dormidores pode ser verificada na tabela 6, sem diferenca significativa entre os
semestres. Dentre as outras razdoes de perturbacdo do sono descritas por 61
participantes (31,3%), as de origem psicolégica (ansiedade, preocupacdo e
nervosismo) tiveram maior frequéncia (70,5%), seguidas das causas fisiologicas

(sede, coceira, taquicardia, rinite, enjoo e refluxo gastresofagico) com 16,4%, e
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causas externas (estudo, ingestao de café, ruidos e mosquito) e uso de celular, com

13,1% cada (Figura 3).

Tabela 6 - Frequéncia dos itens que compdem os disturbios do sono, componente 5
do Indice de Qualidade do Sono de Pitssburgh- Br apresentados pelos estudantes

de medicina classificados como “bons” e “maus dormidores”, 2020.

Itens do componente Vezes por Bons Maus Total p®
Disturbios do sono semana no dormidores dormidores (n=195)
altimo més (n=26) (n=169)

N&o conseguiu dormir ~ Menos quelvez 26 (100%) 88 (52,1%) 114 (58,5%) <0,001

em 30 min Mais que 1 vez : 81 (47,9%) 81 (41,5%)

Acordou no meio da Menos quel vez 23 (88,5%) 84 (49,7%) 107 (54,8%) <0,001

ICIHESCRICEE Mais que 1 vez 3(11,5%)  85(503%) 88 (45,2%)

Precisou levantar para  Menos quel vez 22 (84,6%) 127 (75,1%) 149 (76,4%) 0,456

Ir a0 banheiro Mais que 1 vez 4 (15,4%) 42 (24,9%) 46 (23,6%)

N&o conseguiu respirar  Menos quel vez 25 (96,1%) 146 (86,4%) 171 (87,7%) 0,211

confortavelmente Mais que 1 vez 1(3,9%) 23(13,6%) 24 (12,3%)

Tossiu ou roncou forte  Menos quel vez 26 (100%) 143 (84,6%) 169 (86,7%) 0,029
Mais que 1 vez - 26 (15,4%) 26 (13,3%)

Sentiu muito frio Menos quel vez 26 (100%) 124 (73,8%) 150 (76,9%) 0,001
Mais que 1 vez -- 45 (26,2% 45 (23,1%)

Sentiu muito calor Menos quel vez 23 (88,5%) 119 (70,4%) 142 (72,8%) 0,060
Mais que 1 vez 3 (11,5%) 50 (29,6%) 53 (27,2)

Teve sonhos ruins Menos quel vez 26 (100%) 120 (71,0%) 146 (74,9%) <0,001
Mais que 1 vez -- 49 (29,0%) 49 (25,1%)

Teve dor Menos quel vez 26 (100%) 145 (85,8%) 171 (87,7%) 0,049
Mais que 1 vez - 24 (14,2%) 24 (12,3%)

Qutras razdes Menos quel vez 26 (100%) 108 (63,9%) 134 (68,7%) 0,003

Mais que 1 vez

61 (36,9%)

61 (31,3%)

#Teste exato de Fisher.

Figura 3 - Frequéncia de outras causas de disturbios do sono citadas pelos
estudantes de medicina no Indice da Qualidade do Sono de Pitssburgh-Br; 2020

l-gu
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Analisando-se o0s habitos de sono entre os estudantes de medicina classificados
como “bons” e “maus dormidores”, verificou-se que a laténcia do sono néo
demonstrou diferenca significativa entre os grupos. Os “‘maus dormidores”

apresentaram maior frequéncia para melhor eficiéncia do sono (Tabela 7).

Tabela 7 - Andlise dos habitos de sono dos estudantes de medicina classificados
como “bons” e “maus dormidores”, 2020 (n=195).

Classificagcdo do IQSP-Br

Habitos de sono Bons dormidores  Maus dormidores p
(n=26) (n=169)

Hora de deitar (média em h) 23h15 (+1,04) 23h37 (+1,06) 0,021
Laténcia do sono (média em min) 24,15 (£18,15) 25,01 (£29,39) 0,938"
Hora de Levantar (média em h) 7h28 (x1,30) 6h12 (+1,09) <0,001"
Horas de sono (média em h) 7h00 (£1,10) 6h14 (£1,20) 0,045"
Eficiéncia do sono Menos que 85% 1 (3,9%) 63 (36,3%)

(/%) Mais que 85% 25 (96,1%) 106 (63,7%) 0,001?

"Teste T independente. ® Teste exato de Fisher.

A avaliagdo da sonoléncia excessiva diurna, a partir dos dados obtidos pela Escala
de Sonoléncia de Epworth-Br (Tabela 8) demonstrou variagdo entre um e vinte no
escore total e apresentou média de 10,10 (x3.93). Observou-se uma reducao na
frequéncia de SED com o avanco dos semestres (p=0,045), sendo a maior
frequéncia de reportada entre os estudantes de medicina do 1° semestre (55,9%) e a

menor entre aqueles cursando o 3° semestre (35,2%).

Tabela 8 - Frequéncia de sonoléncia excessiva diurna em estudantes de medicina,
por semestre letivo, 2020 (n=195).

Semestre Letivo Sonoléncia Excessiva Diurna p*
(?]%2) ((; c/)(;:) Total
10 26 (44,1%) 33 (55,9%) 59 (30,2%)
20 32 (49,2%) 33 (50,8%) 65 (33,4%) 0,045
3° 46 (64,8%) 25 (35,2%) 71 (36,4%)
Total 104 (53,3%) 91 (46,7%) 195

A analise dos habitos de sono entre os estudantes de medicina classificados com e

sem sonoléncia excessiva diurna (Tabela 9), demonstrou diferenca significativa
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quanto a hora de deitar (A= 53 minutos, p<0,001) e quanto a hora de levantar (A= 39

minutos, p=0,017).

Tabela 9 - Analise dos habitos de sono dos estudantes de medicina com e sem
sonoléncia excessiva diurna, 2020 (n=195).

Classificacdo da ESE-Br

Habitos de sono Sem sonoléncia Com sonoléncia p
(n=104) (n=91)
Hora de deitar (média em h) 23h05 (+1,00) 23h58 (+1,07) <0,001"
Laténcia do sono (média em min) 24,22 (+23,28) 25,38 (£32,02) 0,694"
Hora de Levantar (média em h) 6h40 (+1,27) 6h01 (+1,02) 0,017"
Horas de sono (média em h) 6h14 (£1,22) 6h29 (+1,17) 0,384"
Eficiéncia do sono Menos que 85% 33 (3,84%) 31 (37,27%)
(n/%) Mais que 85% 71 (96,16%) 60 (63,73% 0,761

"Teste T independente.

A verificacdo da classificacdo de atencdo concentrada demonstrou que, dentre os 70
participantes que obtiveram classificagcdo abaixo da média, 27 (41,5%) s&o do 2°
semestre letivo. A atencdo concentrada abaixo da média foi, aproximadamente, 60%
maior entre 0s alunos do segundo e terceiro semestres, quando comparados com 0s
discentes do 1° semestre. No entanto, ndo houve associacdo estatisticamente
significante entre a classificacdo de atencdo concentrada abaixo e acima da média e

0S semestres letivos (Tabela 10).

Tabela 10 - Frequéncia de estudantes de medicina com classificacdo da atencéao de
concentrada na média e acima e abaixo da média, por semestre letivo; 2020
(n=195).

Classificacdo TEACO-FF

Semestre Letivo Na média e acima Abaixo da média Total p
(n/ %) (n/ %)
1° 44 (74,6%) 15 (25,4%) 59
2° 38 (58,5%) 27 (41,5%) 65 0,129
3° 43 (60,6%) 28 (39,4%) 71
Total 125 70 195

Para o detalhamento da analise sobre a atencdo concentrada, realizou-se a
avaliacdo dos componentes do TEACO-FF (Tabela 11), uma vez que seu resultado

global € composto pela relacdo entre seus componentes. Observou-se melhor
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desempenho no teste de atencdo concentrada entre os estudantes de medicina do
1° semestre que obtiveram maiores médias de acertos, na pontuacdo geral e no
percentil. Além disso, verificou-se que as omissGes decresceram conforme avancgo

do semestre letivo.

Tabela 11 - Médias dos componentes do teste de atencdo concentrada TEACO-FF
obtidas pelos estudantes de medicina, por semestre letivo. 2020.

Componentes Semestre letivo Média / DP p?
TEACO-FF 10 20 30 Geral

Acertos 137,44 (£27,77) 124,94 (+27,47) 124,73 (+30,30) 128,65 (+29,06) 0,541

Erros 0,90 (+2,20) 2,17 (+6,06) 1,76 (+3,27) 1,64 (+4,20) 0,659

Omissdes 8,07 (+10,36) 6,58 (+8,49) 5,31 (+7,51) 6,57 (+ 8,80) 0,089

Pontuacao 128,46 (+30,85) 116,17 (¥29,59) 119,32 (+27,60) 121,04 (+29,56) 0,069

Percentil 61,80 (+26,67) 49,82 (+27,97) 52,70 (+26,23) 54,49 (+27,27) 0,390

% One-Way Anova.

A partir da andlise das relacbes entre as variaveis, observou-se associacdo
estatisticamente significativa entre o componente 1, qualidade subjetiva do sono, do
IQSP-Br com “sonhos ruins”, item do componente 5, disturbios do sono (p<0,001).
Identificou-se que, dentre os estudantes de medicina classificados como “maus
dormidores” no IQSP-Br, 53,1% referiram ter sonhos ruins 2 vezes ou mais, durante
0 més que antecedeu a coleta de dados, 56% fizeram uso de medicamento para

dormir e 60% apresentaram disfuncéo diurna (Tabela 12).
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Tabela 12 - Relacdo entre o componente 1, qualidade subjetiva do sono, e o item
sonhos ruins, do componente 5, disturbios do sono do IQSP-Br, entre os estudantes
de medicina; 2020.

Componentes/ itens Qualidade subjetiva do sono Total p
do IQSP-Br Boa ou muito boa Ruim ou muito ruim (n=195)
(n/%) (n/%)

1 x ou menos 106 (72,6%) 40 (27,4%) 146 0,001
Sonhos ruins 2 X ou mais 23 (46,9%) 26 (53,1%) 49
Uso de N&o faz uso 118 (69,4%) 52 (30,6%) 170 0,022
medicamento  Faz yso 11 (44,0%) 14 (56,0%) 25
Disfuncéo Sem disfuncéo 99 (82,5%) 21 (17,5%) 120
Diurna Com Disfuncéo 30 (40%) 45 (60%) 75 <0,001
Total 129 (66,1%) 66 (33,9%) 195

A verificacdo de associacdes entre os estudantes de medicina classificados com
sonoléncia excessiva diurna mostrou-se estatisticamente significativa entre aqueles
que apresentaram disfuncdo diurna, componente 7 do IQSP-Br, e seus subitens.
Destes, 52,8% apresentaram algum tipo de disfuncéo diurna; 92,3% referiram
problemas para manutencédo do entusiasmo e 90,1% apresentaram duracédo do sono

menor que 8 horas por dia (Tabelal3).

Tabela 13 - Relacédo da disfuncéo diurna, componente 7 do indice de Qualidade do
Sono de Pitssburgh-Br, entre os estudantes de medicina com e sem sonoléncia
excessiva diurna, 2020 (n=195).

Componente Itens do Categorias Sonoléncia Excessiva Diurna  Total P
do IQSP-Br Componente Sem Com (n=195)
(n=104) (n=91)

D?sfungéo Sem disfuncgéo 77 (74,0%) 43 (47,2%) 120 <0,001
Disfuncéo Diurna Com Disfunc&o 27 (26,0%) 48 (52,8%) 75
Diurna Entusiasmo Sem problemas 27 (26,0%) 7 (7,7%) 34 0,001

Com problemas 77 (74,0%) 84 (92,3%) 161

Duracéo do >8h 12 (11,5%) 9 (9,9%) 21 0,711
sono

<8h 92 (88,5%) 82 (90,1%) 174
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A avaliacdo da classificacdo da atengdo concentrada entre os estudantes de
medicina (Tabela 14) demonstrou que, embora a frequéncia de alunos classificados
com atengado concentrada como “na média ou acima” ter sido maior entre aqueles
classificados como bons dormidores (69% versus 63), ndo houve diferenca
estatisticamente significante (p= 0,558). Nao foram identificadas diferencas na
frequéncia de atencdo concentrada entre os estudantes com e sem sonoléncia

excessiva diurna (p= 0,921).

Tabela 14 - Frequéncia da classificacdo da atencdo concentrada entre os
estudantes de medicina classificados como “bons” e “maus dormidores” e entre
agueles com e sem sonoléncia excessiva diurna. 2020.

Classificacdo da Atencdo concentrada p
Na média ou acima  Abaixo da média (r;r:;gg)
(n=125) (n=70)
Qualidade do sono
Bons Dormidores 18 (69,2%) 8 (30,8%) 26
Maus dormidores 107 (63,3%) 62 (36,7%) 169 0,558
Sonoléncia Excessiva diurna
Com Sonoléncia 58 (63,7%) 33 (36,3%) 91
Sem sonoléncia 67 (64,4%) 37(35,6%) 104 0,921

Examinando as relagbes dos componentes do teste de atencdo concentrada
TEACO-FF entre os estudantes de medicina classificados como “bons” e “maus
dormidores”, de acordo com o IQSP-Br, observou-se que os classificados como
“maus dormidores” apresentaram maior média de acertos do teste, porém também
apresentaram maior média para omissdes. Entretanto, verificou-se ndo haver

associagao estatisticamente significativa (Tabela 15).
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Tabela 15 - Associacdo entre os componentes do teste de atencdo TEACO-FF e os
estudantes de medicina classificados como “bons” e “maus dormidores”, 2020.

Componentes TEACO-FF Qualidade do Sono Média DP pt

Acertos Bons dormidores 125,92 +37,20 0,609
Maus dormidores 129,07 127,71

Erros Bons dormidores 0,69 +2,09 0,220
Maus dormidores 1,78 +4,43

Omissbes Bons dormidores 4,77 4,37 0,264
Maus dormidores 6,85 9,28

Pontuacéao Bons dormidores 124,65 +29,63 0,504
Maus dormidores 120,48 +29,60

Percentil Bons dormidores 57,12 +28,22 0,600
Maus dormidores 54,09 +27,19

"Teste T independente.

Ainda sobre os componentes do teste de atencdo concentrada TEACO-FF, néo
foram verificadas associacdes estatisticamente significativas entre os estudantes de
medicina com e sem sonoléncia excessiva diurna. Observou-se que os classificados
sem SED apresentaram maiores médias de acertos e menores meédias de erros e

omissodes (Tabela 16).

Tabela 16 - Associacdo entre os componentes do teste de atencdo TEACO-FF e os
estudantes de medicina classificados com e sem sonoléncia excessiva diurna, 2020.

Componentes TEACO-FF SED Média DP p!

Acertos Sem sonoléncia 129,51 +30,09 0,659
Com sonoléncia 127,66 27,98

Erros Sem sonoléncia 1,30 +2,54 0,232
Com sonoléncia 2,02 15,52

Omissdes Sem sonoléncia 5,60 +6,71 0,099
Com sonoléncia 7,68 +10,64

Pontuacéo Sem sonoléncia 122,61 +30,75 0,429
Com sonoléncia 119,24 +28,21

Percentil Sem sonoléncia 55,51 +28,71 0,579
Com sonoléncia 53,33 +25,63

"Teste T independente.

A andlise da relagédo entre atengdo concentrada, qualidade do sono e sonoléncia
excessiva diurna entre os estudantes de medicina ndo evidenciou correlacao
(Tabela 17).
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Tabela 17 - Correlacdo entre o percentil no teste de atencdo concentrada TEACO-
FF, escore global do IQSP-Br e de seus componentes e com escore global ESE-Br,
obtidos pelos estudantes de medicina; 2020.

TEACO-FF Percentil

Coeficiente de correlacao p
Escore Total IQSP-BR -0,059 0,410
Componente 1. Qualidade Subjetiva do sono -0,028 0,698
Componente 2. Laténcia do Sono 0,033 0,643
Componente 3. Duragcéo do Sono 0,017 0,817
Componente 4. Eficiéncia do Sono -0,066 0,358
Componente 5. Distlrbios do Sono -0,023 0,752
Componente 6. Uso de Medicacao -0,039 0,588
Componente 7. Disfung¢do Diurna -0,131 0,069
Escore Total ESE-BR -0,049 0,492

“Correlacédo de Pearson.
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6 DISCUSSAO

Os estudantes de medicina avaliados na presente pesquisa nao apresentaram
associacdo entre qualidade do sono, sonoléncia excessiva diurna e atencao
concentrada. Este resultado pode estar relacionado com a dinamica da atencao e
capacidade de alternancia entre sua tipologia, cujo aspecto compensatério ainda
ndo esta plenamente estabelecido®®*!'®, Ainda, de acordo com a neuropsicologia,
deve-se considerar que 0os componentes da atencdo podem sobreporem-se entre si,
além de contarem com outras habilidades cognitivas'®. Desta forma, sugere-se que
o individuo se utiliza da alternancia entre os tipos de atencéo frente as modificacées
da qualidade do sono e na presenca de sonoléncia excessiva diurna, com vistas a
manutencdo dos niveis gerais de atencdo, indicando que a verificacdo simultanea
dos tipos de atencdo pode fornecer mais dados para a avaliacao do nivel de atencéo

entre os estudantes de medicina.

Igualmente, pode-se considerar a interveniéncia de distratores da atencdo. Apesar
da acao inibidora das estruturas neurais responsaveis pelas funcdes executivas
(cortex pré-frontal e o cortex limbico), a atencdo estd sujeita a interferéncia de
distratores internos (estresse, ansiedade, medo, inseguranga etc.) e externos

(estimulos sonoros, visuais e sensorios)®* e,

Ainda que nao se tenha
estabelecido a associacdo entre as variaveis deste estudo, cabe salientar que os
maiores escores de pontuacdo obtidos na aplicacdo do teste de atencdo foram
obtidos pelos estudantes de medicina classificados como bons dormidores e sem
sonoléncia excessiva diurna, resultado que ratifica a influéncia do estado de alerta

sobre o nivel de atencéo.

No que tange a qualidade do sono, os escores globais obtidos pelo IQSP-Br
demonstrou que 86,7% da populagdo estudada foi classificada como “maus

dormidores, superando os achados de estudantes de medicina realizados em outros

6141551525671 o antre 0s estudantes

|l7’

paises, que variaram entre 30% e 79,

16214762 | jyy estudo no Brasi

brasileiros, que permaneceram entre 60,8% e 70%
encontrou valor equivalente (87,1 %). A diferenca entre os achados neste estudo e
os dados encontrados com estudantes de medicina em outros paises pode ser

eventualmente explicada pelas diferencas culturais e possiveis variacbes das
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demandas curriculares, além da associacdo com outros fatores ndo avaliados como
distarbios metabdlicos, cardiorrespiratérios, psicolégicos/ mentais, uso de
substancias psicoativas e higiene do sono. O aumento da frequéncia de bons
dormidores conforme avangco nos semestres também foi observado nos estudos de
Perota?* e Souza Neta’® e, da mesma forma, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas. Entre os estudantes brasileiros, resultados obtidos
enfatizam que os alunos dos primeiros semestres, populacdo alvo do presente
estudo, exibem maiores frequéncias de “maus dormidores” e ressaltam a associacéo
desse achado com os estudantes do primeiro ano de graduacao, indicando como
agravante os maus habitos de higiene do sono, como o uso de internet a noite,
pouca vida social e habitos alimentares ruins, como o consumo de alimentos de

dificil digest&o & noite®’.

Verificando-se os resultados do IQSP-Br por componente, observou-se discrepancia
entre o percentual referente aos “maus dormidores” obtidos pelo escore total do
IQSP-Br (86,7%) e os valores referentes a qualidade do sono “ruim” e “muito ruim”,
obtidas pelo componente 1, qualidade subjetiva do sono, (35,9%). Estudos
reportaram que esta diferengca ocorre sistematicamente tanto entre estudantes de

17,21,56

medicina , quanto entre estudantes de outros cursos'?®. A explicacdo pode

residir no fato de que os individuos jovens tendem a ndo reconhecer as alteracdes

que ocorrem enguanto dormem como fatores que alteram a qualidade do sono’®*%,

Pesquisas realizadas com a mesma populagdo encontraram percentuais menores
para o componente 1, qualidade subjetiva do sono, do que neste estudo, variando
entre 22,8% e 30%°%°*’° e maiores, como 38,7%*! e 39,5%"". Esta variacdo pode
ser justificada por tratar de autopercepcéo sobre a qualidade do sono, que modifica-
se de acordo com a representacdo que 0 sono assume na vida de cada um e que
sofre influéncia multifatorial como cronotipo bioldgico, cochilos diurnos, habitos de
higiene do sono®®, ndo avaliados no presente estudo. Ainda, pode-se considerar a
proposicdo acarretada pela diversidade geogréafica, cultural e econdémica da
populacao estudada, assim como pelas diferentes demandas auto infligidas visando
a exceléncia do desempenho académico. Maiores frequéncias de estudantes de
medicina que relataram qualidade do sono “ruim” ou “muito ruim” foram encontradas

59,79

entre os do 1° ano do curso em relagéo ao 2° ano como no presente estudo.
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A laténcia do sono, componente 2 do IQSP-Br, varia, na populacao geral, entre 15 a
30 minutos®®. Considerando-se o tempo alterado da laténcia do sono (maior que 30

minutos), observa-se na literatura médias maiores’*"° 121

e menores que o0s
valores encontrados nesta pesquisa (25,57 minutos). Essa divergéncia entre 0s
estudos realizados com académicos de medicina pode ser aclarada mediante o
reconhecimento da diversidade de fatores intervenientes na laténcia do sono como
privacdo do sono, disturbios respiratorios, narcolepsia, uso de medicamentos,
estresse, ansiedade, entre outros, que podem aumentar ou diminuir o tempo para
dormir, dificultando a interpretacdo de valores de forma isolada®*. Desta forma,
explica-se a auséncia de associacdo entre este componente do IQSP-Br e os
estudantes de medicina classificados como “bons” e “maus dormidores” e entre

agueles com e sem sonoléncia excessiva diurna.

Quanto a duracdo do sono, componente 3 do IQSP-Br, a média em horas
encontrada no presente estudo (6h12) esta aguém da recomendacdo da National
Sleep Foundation que indica entre 7 e 9 horas de sono por noite, para adultos
jovens, entre 18 a 25 anos'®?. Dados convergentes foram observados em estudos
realizados com estudantes de medicina no exterior que encontraram médias de
duracdo de sono entre 5,7 h e 6,6h'>°*® e com estudos nacionais cujas médias
foram de 6,6 h>®, entre estudantes no Rio Grande do Norte e de 6 a 7h'’, entre
estudantes de Sdo Paulo. Estes achados podem estar relacionados a pretericdo da
percepcdo de necessidade de sono pelos universitarios, fazendo com que estes
negligenciem horas de sono com vistas a melhora de seu desempenho

académico’*'? .

A avaliagdo da eficiéncia do sono, componente 4 do IQSP-Br, demonstrou
percentuais robustos (67,1%) para o maior indice de eficiéncia do sono (< 85%). Na
Europa, Sierra'?® encontraram 72% entre os estudantes espanhéis. Na América do
Sul foram encontrados no Peru 89,5%°' e 70,1%°', na Colémbia 79,5% e na
Argentina 68%%. No Brasil, os estudos realizados na populacdo alvo encontraram
percentis maiores que no presente estudo, variando entre 72% e 87,9%'%17°9.80.124
Apesar do percentual alcancado inferir que os estudantes de medicina apresentam
eficiéncia do sono capaz de manter a fungéo restauradora e consequente interagao

com o bem estar fisico e mental do individuo, deve-se salientar que apenas 26
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participantes (13,4%) apresentaram escore geral do IQSP-Br compativel com “bons
dormidores”. Da mesma forma, as frequéncias para maior indice de eficiéncia do
sono assumem valores contraditérios aos resultados encontrados quanto a presenca
de distarbios do sono, componente 5 do IQSP-Br, ja que 96,4% dos participantes

referiram apresentar sono fragmentado.

Dentre as situacdes que constituem o componente 5 do IQSP-BR, disturbios do
sono, a mais frequente foi “Acordar no meio da noite ou de manha cedo”, assim

como no estudo de Silva e Romao'?*

, enquanto que “Sonhos ruins” foi a situacao
mais frequente no estudo de Cardoso®. Cabe destacar que, dentre os 176
estudantes de medicina que apontaram a presenca de algum disturbio, apenas 4
(2,3%) indicaram o uso de dispositivo eletrénico como causa, portando-se na direcao
contraria a estudos que evidenciaram a supressao dos niveis de melatonina, devido
a constante exposicao a luminosidade emitida por esses dispositivos (smatphones,
tablets, dentre outros), comumente utilizados por esta populagéo enquanto deitados
gerando assim reducdo da sonoléncia e consequente disttrbio do sono?"8?°_ Este
achado sugere que o0s participantes ndo reconhecem a acdo negativamente
interveniente destes dispositivos sobre a qualidade do sono, de forma geral, como

demonstrado em outros estudos®:63125126

A frequéncia de uso de medicamentos para dormir (12,8%), componente 6 do IQSP-
Br, encontrada entre os estudantes de medicina mostrou-se aproximadamente duas
vezes maior que os valores encontrados na populacdo geral (6,9%). Estudos
realizados entre os estudantes de medicina brasileiros encontraram frequéncias que
variaram entre 7,1% e 12%°%’°, enquanto, entre os estudantes de medicina em
outros paises, foram encontradas frequéncias de até 17%"%’. A facilidade de acesso
e 0 ambiente académico e social no qual o estudante esta inserido parecem
favorecer a utilizacdo de farmacos psicoativos, seja para melhorar o desempenho
académico, seja para diminuir niveis de ansiedade e favorecer o sono. As
implicacbes da automedicacdo e, consequente uso abusivo dessas substancias
constitui preocupacao real quanto a saude fisica e mental de universitarios, em

especial daqueles da area da satude’"*?%.
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Os valores encontrados no presente estudo quanto a incidéncia de alguma
disfungéo diurna (38,5%), componente 7 do IQSP-Br, sdo menores aos encontrados

%2112l e no exterior, e 62,7%°.

no Brasil, que oscilaram entre 46,2% e 87,4
Dentre estes, separando-se 0s itens que compdem este componente, percebeu-se
maior referéncia a falta de entusiasmo, 82,6%, contra 38,5% no item disfuncéo. Esta
ocorréncia pode ser explicada se considerarmos os fatores fadiga e ansiedade,
presentes mediante o final do semestre letivo e a realizacdo das avaliacdes finais de

desempenho, periodo em que foi realizada a coleta de dados.

A andlise dos habitos de sono entre os estudantes de medicina demonstrou
diferenca significante indicando que aqueles classificados como “maus dormidores”
apresentaram, na meédia, 22 minutos de atraso na hora de deitar, 1h16m adiantados
na hora de levantar e 46 minutos a menos de horas de sono. Estes dados sugerem
que a alteracdo do comportamento relativo aos habitos adotados para dormir pode
influir na qualidade do sono e na manifestacdo de seus disturbios. Ndo foram

encontrados dados na literatura sobre a relacéo entre estas variaveis.

O presente estudo encontrou frequéncias maiores de sonoléncia excessiva diurna
(46,7%), quando comparadas as encontradas entre estudantes de medicina de
outros paises, cujos valores encontram-se entre 22,4% e 36,6%°>2°. Nos estudos
realizados no Brasil, encontramos frequéncia variando entre 39,5% e 62,9%2°°. Os
valores semelhantes (46,5%) foram encontrados por Perotta?, entre estudantes de
todos os anos do curso de medicina, realizado em 22 escolas médicas, das cinco
regides brasileiras. Frequéncias maiores de SED foram encontradas entre
estudantes de medicina, quando comparados & estudantes de direito Souza Neta®®.
Entretanto, a ocorréncia de SED esta sob influéncia de diversos fatores néo
avaliados neste trabalho (cronotipo, vida social, trabalho, cochilos durante o dia etc.)

dificultando o estabelecimento de relacoes.

Assim como ocorreu em relagdo aos “maus dormidores”, a analise dos habitos de
sono entre os estudantes de medicina igualmente demonstrou diferenca significante
entre 0s estudantes com sonoléncia excessiva diurna, sendo que estes
apresentaram 53 minutos de atraso em relacdo a hora de deitar e 39 minutos

adiantados na hora de levantar demonstrou que 46 minutos, sugerindo que a
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alteragdo do comportamento relativo aos hébitos adotados para dormir pode influir
na manifestacdo de SED. Nao foram encontrados dados na literatura sobre a

relacdo entre estas variaveis.

A andlise de relacdes entre as variaveis demonstrou associagao significante entre os
estudantes de medicina que classificaram o sono como “ruim” e “muito ruim” e a
incidéncia de “sonhos ruins”, com o uso de medicamentos para dormir e com a

|59

presenca de disfuncdo diurna. Cardoso et a concluiram que os “sonhos ruins”

afetam a qualidade do sono. Estas ocorréncias, repletas de conteido emocional e
frequentemente angustiantes, interrompem o sono, interferindo em sua qualidade*?°.
Quanto a associacdo com o0 uso de medicamentos, estudo verificou que entre os
estudantes de medicina, a chance de utilizacdo de medicamentos é 4,62 maior entre

aqueles classificados como “maus dormidores”®®

. No que diz respeito a disfuncao
diurna, refere-se a uma consequéncia esperada nos individuos que apresentam a

qualidade do sono comprometida™®.

A escassez de estudos que relacionem diretamente a qualidade do sono e a atencéo
concentrada restringe a discussdo dos dados observados. Entretanto, distirbios da
atencdo podem ser considerados como fatores preditores do comprometimento do
desempenho académico e das relacdes pessoais™>******. Como contraponto, estudo
encontrou fraca relacdo entre as varidveis no estudo que buscou identificar a
associacdo entre atencdo, utilizando o Teste de atencdo concentrada -AC, e
desempenho académico entre 76 universitarios da area de humanas**?, sugerindo a
utilizacdo compensatoria de outros tipos de atengdo para manutencdo do
desempenho académico, como a atencdo seletiva, que permite ao aluno direcionar
sua atencao, ignorando os demais estimulos ou a atencao sustentada, que subsidia

a manutencéo da atencdo sobre o estimulo escolhido®3%3*,

Autores buscaram identificar o nivel de atencdo entre universitarios em geral, como

o estudo realizado entre 85 estudantes de fisioterapia®*°

observando a classificacao
da atencdo concentrada como “média” em todos os participantes, assim como
Alves'® | entre estudantes de exatas. Rodrigues et al.**! aplicou Bateria Psicolégica
para Avaliacdo de Atencdo (BPA) entre 84 universitarios area de exatas obteve

maior frequéncia da classificacdo da atencdo concentrada como superior (26,2%),
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valor semelhante ao observado no presente estudo (28,7%) entre os alunos de

medicina.

Apesar do maior percentual de estudantes de medicina no presente estudo
apresentar atencdo concentrada classificada como “na média ou acima” (64,1%),
adverte-se que a outra parcela da populagdo estudada requer a interferéncia de
interlocutores comprometidos com a deteccdo de distarbios de atencdo e
desenvolvimento de estratégias que permitam aos estudantes desenvolver/

aprimorar suas fungdes cognitivas, de forma a fortalecer o desempenho académico.

Este estudo traz como limitacbes o recorte temporal, assim como o carater
regionalizado (regido e pais) dos resultados, que ndo nos permite andlise de
causalidades, apesar das possiveis similitudes entre os estudantes de cursos de
medicina. Da mesma forma, para o estudo do sono, em particular, 0 emprego de
medidas objetivas, como a polissonografia e actigrafia, pode ratificar os resultados

obtidos subjetivamente.

Além disso, é possivel que a auséncia de associagcdo estatisticamente significante
tenha acontecido em virtude do baixo poder do estudo, devido ao reduzido tamanho
amostral (B<80%). Dessa forma, recomenda-se que outros estudos,
preferencialmente com delineamento longitudinal e maior nimero de participantes

sejam realizados.

Acrescenta-se que o presente estudo ndo teve como objetivo investigar outros
fatores que, possivelmente, influenciam tanto a qualidade de sono e a sonoléncia
diurna quanto o nivel de atencdo, como habitos de vida, uso de medicamentos,
presenca de morbidades, atividades profissionais e diferentes niveis

socioecon®micos.

N&o obstante, este estudo permite avaliar as relagcdes entre sono e atencgao
concentrada e suas caracteristicas, entre o0os estudantes de medicina. Em
contraponto ao crescente numero de publicacbes sobre o sono nessa populacao,
sd0 escassos 0s estudos sobre os niveis de atencdo e ndo foram encontradas

pesquisas que busquem estabelecer associacdes entre essas variaveis.



59

7 CONCLUSAO

Associacdo entre a qualidade do sono, sonoléncia excessiva diurna e a
atencdo concentrada
O presente estudo ndo observou associacdo entre a qualidade do sono, sonoléncia

excessiva diurna e atencao concentrada em estudantes de medicina.

Qualidade do sono
A andlise da qualidade do sono realizada neste estudo demonstrou que grande parte

dos estudantes de medicina foram classificados como “maus dormidores”.

Frequéncia de sonoléncia excessiva diurna
O presente estudo identificou que mais da metade dos estudantes de medicina nao

apresentaram sonoléncia excessiva diurna.

Nivel de atencdo concentrada
A avaliacao efetuada neste estudo, observou que a maior parte dos estudantes de
medicina apresentaram a atencéo concentrada classificada como “acima da média”

e “média”.
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8 PERSPECTIVAS FUTURAS

Tendo em vista o impacto positivo da boa qualidade do sono entre os estudantes de
medicina, sugere-se as instituicbes de ensino e aos docentes, estabelecerem
critérios que oferecam melhor planejamento das atividades extracurriculares ao
longo dos anos de graduacdo, assim como, reforcar e sedimentar, junto aos
estudantes, a importancia do aproveitamento do tempo de sono disponivel e
desenvolvimento de habitos de higiene do sono adequados, com vistas a atuar

preventivamente quanto ao comprometimento cognitivo e fisioldgico.

De igual importancia, a deteccdo precoce de déficits atencionais nesta populagéo
pode beneficiar diretamente os discentes em suas demandas diarias (académicas e
sociais), com elevacdo da autoestima, e, indiretamente, & populacdo em geral,
formando profissionais mais saudaveis. Neste quesito, 0os docentes assumem 0
relevante papel de ensinar e estimular a criacdo de estratégias de autorregulacao/
automonitoramento que objetivem a capacidade de manutencdo da atencao

concentrada e da motivagéo e, também, do controle sobre distratores de atencgéo.

Por fim, este estudo apresenta uma contribuicdo inicial em relacdo ao nivel de
atencdo concentrada e qualidade do sono entre 0s universitarios e as possiveis
repercussdes na vida pessoal e académica destes jovens. Outros estudos devem,
preferencialmente, ter delineamento longitudinal, maior nimero de participantes e
utilizar instrumentos da avaliagdo geral da atencdo e medidas objetivas para

avaliacao da qualidade do sono.
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ANEXOS

ANEXO A - Classificacdo Internacional de Transtornos do Sono (ICSD-3).

A. Transtorno de Insoénia:

1. Transtorno de ins6nia cronica.

2. Transtorno de insdnia de curto prazo

3. Outro transtorno de insonia.

4. Sintomas isolados e variantes da normalidade.
5. Tempo excessivo na cama.

6. Dormidor curto.

B. Transtornos respiratorios relacionados ao
sono:

1. Apneia obstrutiva do sono.

(a) Adulto

(b) Pediatrico.

2. Apneia central do sono.

(a) Com respiragéo de Cheyne-Stokes.

(b) Devido a condigdo médica sem respiragdo de
Cheyne-Stokes.

3. Transtorno de hipoventilag&o relacionados ao sono.
(a) Sindrome da hipoventilagdo da obesidade.

(b) Sindrome de hipoventilagdo alveolar central
congeénita.

(c) Hipoventilagao central de inicio tardio com disfuncéo
hipotalamica.

(d) Hipoventilacéo alveolar central idiopatica.

(e) Hipoventilagéo relacionada ao sono devido ao uso de
drogas ou substancias.

(f) Hipoventilagao relacionada ao sono devido a condigao
médica.

4. Hipoxemia relacionada ao sono.

(a) Transtorno de hipoxemia relacionada ao sono.

5. Sintomas isolados e variantes da normalidade.

(a) Roncos.

(b) Catatrenia.

E. Parassonias:

1. Parassonias do sono NREM.

(a) Transtornos do despertar (a partir do sono NREM).
(b) Despertar confusional.

(c) Sonambulismo.

(d) Terror noturno.

(e) Transtornos alimentares relacionados ao sono.

2. Parassonias do sono REM.

(a) Transtorno Comportamental do sono REM.

(b) Paralisia do sono isolada recorrente.

(c) Pesadelos.

3. Outras parassonias.

(a) Sindrome da cabeca explosiva.

(b) Alucinagdes relacionadas ao sono.

(c) Enurese noturna.

(d) Parassonia secundaria a condigdo médica.

(e) Parassonia devido a uso de droga ou substancia.
(f) Parassonia, ndo especificada

4. Sintomas isolados e variantes da normalidade.

(a) Soniléquio.

C. Transtornos de hipersonoléncia central:

. Narcolepsia tipo 1.

. Narcolepsia tipo 2.

. Hipersonia idiopatica.

. Sindrome de Kleine-Levin.

. Hipersonia devido a uso de droga ou substancia.
. Hipersonia associada a transtorno mental.

. Sindrome de sono insuficiente.

. Sintomas isolados e variantes da normalidade.
a) Dormidor longo.

O~NOOUTDA WNPE
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D. Transtorno do ritmo circadiano de sono-
vigilia:

1. Tipo atraso de fase do sono.

2. Tipo avanco de fase do sono.

3. Tipo sono-vigilia irregular.

4. Tipo sono-vigilia ndo de 24 horas.

5. Transtorno dos trabalhadores em turnos.

6. Jet Leg.

7. Transtorno do ritmo circadiano de sono-vigilia ndo

especificado

F. Transtornos do movimento relacionado ao

sono:

1. Sindrome das pernas inquietas.

2. Sind. dos movimentos periddicos dos membros.
. Céimbras nas pernas

. Bruxismo relacionado ao sono.

. Transtorno do movimento ritmico

. Mioclonia benigna do sono da infancia.

. Mioclonia espinhal do inicio do sono.

. Transtorno do movimento secundario a condi¢éo
médica.

9. Transtorno do movimento devido a uso de droga ou
substancia.

10. Transtorno do movimento, néo especificado.
11. Sintomas isolados e variantes da normalidade.
(a) Mioclonia fragmentaria excessiva.

(b) Tremor hipnagogico do pé e ativacdo muscular
alternante das pernas.

(c) Espasmos hipnicos.

co~NO O~ W

G. Outros transtornos do sono.

Fonte: Neves GS, Giorelli AS, Florido P, Gomes MM. Transtornos do Sono: visdo geral. Rev Bras

Neurol. 2013;49(2):57-71.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA FOTOTERAPIA NA ATENCAO CONCENTRADA EM ACADEMICOS DO
CURSO DE MEDICINA

Pesquisador: CRISTINA SALLES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 03055218.5.0000.5544

Instituicao Proponente: Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.044.780

Apresentagao do Projeto:

A sonoléncia diurna excessiva € um sintoma relacionado a Sindrome de Atraso de Fase do Sono,
observada especialmente na adolescéncia, que afeta negativamente a aprendizagem, comprometendo a
atencédo, a memoéria, a capacidade de resolugdo de problemas e o desempenho académico desses adultos
jovens. Considerando que a luz & um fator importante na regulagéo do ciclo sono e vigilia, esta vem sendo
utilizada terapeuticamente no tratamento de distirbios do sono.

Objetivo da Pesquisa:

-Objetivo Primario:

Avaliar o impacto da fototerapia na atengdo concentrada de estudantes de medicina portadores de
sonoléncia excessiva diurna.

-Objetivo Secundario:
Avaliar o nivel de atengdo concentrada em estudantes de medicina com sonoléncia excessiva diurna.

Enderego: AVENIDA DOM JOAQ VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores

Riscos:

Pode haver a possibilidade de ocorréncia de mobilizagdo emocional, manifestada por desconforto,
constrangimento, alteragbes de comportamento e da autoestima que podem emergir na aplicacdo das
intervencdes. Quando necessaria, sera oferecida assisténcia psicolégica gratuita, por profissional vinculado
a nossa equipe de pesquisa. Poderdo ocorrer efeitos colaterais ao tratamento com fototerapia, como dor de
cabeca, nausea, disturbios oculares e de viséo.

Nessa ocorréncia, sera oferecida assisténcia gratuita por um médico clinico e um oftalmologista que,
juntamente ao participante, avaliardo a intensidade do sintoma e viabilidade de permanéncia no estudo,
assim como prestardo a assisténcia necessaria, de forma gratuita. Aspectos relacionados ao anonimato e
sigilo serdo minimizados conferindo-se um cédigo de identificagdo aos participantes, tanto no preenchimento
dos questionarios, quanto na aplicagdo das intervengdes. Apenas os pesquisadores terdo acesso aos dados
coletados e se comprometem em preservar a identidade e a intimidade do individuo.

Beneficios:

A avaliagdo do impacto da fototerapia na atengdo concentrada de estudantes de medicina portadores de
sonoléncia excessiva diurna (SED) podera subsidiar o estabelecimento precoce de intervencgdes, visando a
reorganizacgé&o do ciclo sono-vigilia a fim de aperfeicoar os processos atencionais e de concentragio de
estudantes portadores de SED. Caso os resultados da pesquisa demonstrem que a fototerapia melhorou os
niveis de atencgdo, o tratamento sera oferecido, sem custos, aos participantes dos grupos que néao
receberam a fototerapia com a intensidade de luz adequada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado, placebo-controlado, onde os participantes responderao ao
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), para avaliagdo da qualidade do sono; a Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE), que avalia a presenga de sonoléncia diurna e ao teste de atengéao
concentrada (D2). Os eleitos serdo alocados em 3 grupos, por randomizagdo em bloco, para constituigéo do
ensaio clinico. Todos os grupos serdo submetidos a fototerapia: o Grupo A receberda fototerapia com
intensidade de 10.000 lux, com 30 cm de distanciamento do aparelho emissor (intervencgdo); Grupo B:
recebera fototerapia com intensidade de 2.500 lux, com 100 cm de distanciamento do aparelho emissor e
Grupo C: recebera fototerapia com intensidade
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UF: BA Municipio: SALVADOR
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de 200 lux, com 150 cm de distanciamento do aparelho emissor (placebo). Cada participante fara a
fototerapia na instituicdo de ensino superior, em uma sala que sera reservada para este procedimento,
durante 30 minutos, pelo menos 3 x/semana, durante 30 dias. A avaliagdo do desfecho sera realizada no
sétimo, décimo quarto e vigésimo primeiro dias, com a reaplicagédo dos questionarios para avaliagdo da SED
e da atengdo concentrada, apos a exposigéo a fototerapia, para os trés grupos. No trigésimo dia apods a
primeira fototerapia, os pacientes dos 3 grupos serdo submetidos novamente a todos os questionarios.
Serédo utilizados como critérios de inclusdo: ser maior de idade; estar matriculado em um dos quatro
primeiros semestres do curso de medicina e aceitar participar do estudo. Os critérios de exclusédo, que serdo
aplicados para a etapa de intervengdo, sdo: estarem em tratamento prescrito por especialista,
medicamentoso ou cognitivo, para sonoléncia excessiva diurna, usuarios de drogas psicoativas, e ndo
apresentar condi¢des fisicas, cognitivas ou emocionais de participar.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Apresenta folha de rosto preenchida com a assinatura do coordenador do curso de Mestrado -Apresenta
termo de anuéncia assinado pela coordenadora do curso de Medicina.

-Cronograma de Execucao: Apresentado no PB com a coleta de dados com previsdo de coleta de 04.02 a
30.04 de 2019, mas com o periodo da coleta na Metodologia diferente (sera entre janeiro de 2019 e
novembro de 2020)

-Orgamento apresentado de R$4258,00.

Recomendacgdées:

Esclarecer a data correta da coleta, pois no Cronograma consta de 04.02 a 30.04 de 2019 e na
Metodologia, diferentemente, entre janeiro de 2019 e novembro de 2020.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apoés analise bioética do protocolo de pesquisa, com base na Resolugdo 466/12 do CNS e documentos
afins.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Atencgdo : 0 ndo cumprimento a Res. 466/12 do CNS abaixo transcrita implicara na impossibilidade de
avaliagdo de novos projetos deste pesquisador.
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XI DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

XI.1 - A responsabilidade do pesquisador ¢é indelegavel e indeclinavel e compreende os
aspectos éticos e legais.

XI.2 - Cabe ao pesquisador: a)eb)(...)

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacédo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou
a ndo publicagdo dos resultados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informag&es Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 18/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1240405.pdf 13:37:05
Projeto Detalhado / | ProjetoCEP_AlexandraNoemiSilva.pdf 18/11/2018 [Alexandra Noemi Aceito
Brochura 13:35:31 | Silva
Investigador
Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 18/11/2018 | Alexandra Noemi Aceito
13:32:08 | Silva

TCLE / Termos de |ApendiceA_TCLE. pdf 18/11/2018 |Alexandra Noemi Aceito

Assentimento / 13:21:23 |Silva

Justificativa de

Auséncia

Qutros ApendiceB_TermoAnuencia.pdf 12/11/2018 |Alexandra Noemi Aceito
10:42:16 | Silva

Qutros AnexoD TesteD2.pdf 23/10/2018 |Alexandra Noemi Aceito
22:22:14 [Silva

Qutros AnexoC_ESE.pdf 23/10/2018 |Alexandra Noemi Aceito
22:21:06 _[Silva

Outros AnexoAClassificacaoTrasntornosdoSono| 23/10/2018 |Alexandra Noemi Aceito

.pdf 22:20:07__[Silva

QOutros AnexoB_IndicePittsburgh.pdf 23/10/2018 |Alexandra Noemi Aceito

22:19:27 [Silva

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.290-000
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ANEXO C - indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP-Br)

Nome completo: Idade:
Celular: Semestre em curso: Sexo: Data de hoje:
Instrucdes:

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo més somente. Suas
respostas devem indicar a lembrancga mais exata da maioria dos dias e noites do Ultimo més. Por favor,
responda a todas as perguntas.

1. Durante o Gltimo 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?
Ndmero 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
namero de horas que vocé ficou na cama).
Horas de sono por noite:

Para cada uma das questfes 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 voceé...
(a) N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos
Nenhuma no dltimo Menos de 1 vez/ 1 ou 2 vezes/ semana
més () semana ( ) ()
(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo

3 ou mais vezes/
semana ( )

Nenhuma no altimo
més ()

Menos de 1 vez/
semana ( )

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

Nenhuma no ultimo
més ()

Menos de 1 vez/
semana ( )

(d) N&o conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no ultimo
més ()

(e) Tossiu ou roncou forte

Nenhuma no ultimo
més ()
(f) Sentiu muito frio
Nenhuma no ultimo
més ()
(g) Sentiu muito calor
Nenhuma no Ultimo
més ()
(h) Teve sonhos ruins
Nenhuma no ultimo

més ()
(i) Teve dor
Nenhuma no ultimo
més ()

Menos de 1 vez/
semana ( )

Menos de 1 vez/
semana ( )

Menos de 1 vez/
semana ( )

Menos de 1 vez/
semana ( )

Menos de 1 vez/
semana ( )

Menos de 1 vez/
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

()

1 ou 2 vezes/ semana

()

1 ou 2 vezes/ semana

()

1 ou 2 vezes/ semana

()

1 ou 2 vezes/ semana
()

1 ou 2 vezes/ semana
()

1 ou 2 vezes/ semana
()

1 ou 2 vezes/ semana
()

1 ou 2 vezes/ semana

()

3 ou mais vezes/
semana ( )

3 ou mais vezes/
semana ( )

3 ou mais vezes/
semana ( )

3 ou mais vezes/
semana ( )

3 ou mais vezes/
semana ( )

3 ou mais vezes/
semana ( )

3 ou mais vezes/
semana ( )

3 ou mais vezes/

semana ( )

3 ou mais vezes/
semana ( )
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6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
Muito Boa () Boa () Ruim () Muito Ruim ()

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta propria”)
para Ihe ajudar a dormir?

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

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou
participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma no dltimo Menos de 1 vez/ 1 ou 2 vezes/ semana ( 3 ou mais vezes/
més () semana () ) semana ()

9. Durante o Ultimo més, qudo problemético foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer as
coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade Um problema leve Um problema razoavel Um grande problema
()
() () ()
10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
Nao ( ) Parceiro ou colega, mas Parceiro no mesmo Parceiro na mesma
em outro quarto () guarto, mas ndo na cama ( )

mesmacama ( )
Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia, no ultimo més,
vocé teve ...
(a) Ronco forte

Nenhuma no ultimo Menos de 1 vez/ 1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/
més () semana ( ) () semana ( )
(b) Longas paradas na respiragdo enquanto dormia
Nenhuma no ultimo Menos de 1 vez/ 1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/
més () semana ( ) () semana ( )
(c) Contracdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia
Nenhuma no ultimo Menos de 1 vez/ 1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/
més ( ) semana ( ) () semana ( )
(d) Episddios de desorientacdo ou confusdo durante o sono
Nenhuma no ultimo Menos de 1 vez/ 1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/
més () semana ( ) () semana ( )
(e) Outras alterac@es (inquietagdes) enquanto vocé dorme, por favor, descreva:
Nenhuma no ultimo Menos de 1 vez/ 1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/
més () semana () () semana ()

Pontuacédo global do PSQI (soma dos 7 componentes) e sua interpretacéo:

- 0 a4 pontos= qualidade do sono boa
-5a10 pontos = qualidade do sono ruim
->10 pontos = presenca de disturbio do sono
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ANEXO D- Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE-BR)

Nome completo:

Idade:

Celular: Semestre em curso: Sexo:

Data de hoje:

83

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas

seguintes situacdes? Considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo

gue vocé néo 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

Situacéao

Sentado e lendo

Assistindo televiséo

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 ap6s o almog¢o sem bebida de alcool

Em um carro parado no transito por alguns minutos

Obrigado por sua cooperagao

Probabilidade de cochilar

o O O O o o

N N e

N N N DN NDN

W W W W w w



ANEXO E - Teste de Atencdo Concentrada TEACO-FF

Em virtude de disposicdes legais, o conteido deste ndo pode ser divulgado.
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