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RESUMO

Introducdo: O confinamento imposto a populacdo pelas medidas de distanciamento
social da pandemia da COVID-19 tem gerado profundas alteracGes nas rotinas das
pessoas, grande carga de estresse, medo da contaminacdo e da morte, incertezas
econémicas e mudancas de dinamicas sociais. Esse panorama complexo pode alterar os
ritmos bioldgicos, comprometendo a qualidade e quantidade do sono. Objetivo: Avaliar
a qualidade de sono em adultos jovens no periodo do distanciamento social da COVID-
19. Metodologia: Estudo corte transversal, de amostragem nao probabilistica por Bola
de Neve. Participaram 308 estudantes com acesso a Internet. Questionarios utilizados:
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESS) e Questionario Cronotipo de Munique. Resultados: Observamos que apenas
16,6% dos adultos jovens tiveram boa qualidade de sono no periodo avaliado. A maior
parte dos participantes (83,4%) tiveram qualidade de sono ruim (PSQI > 5 pontos). Houve
associacdo entre renda e qualidade de sono, sendo a qualidade de sono mais alta em
detentores de maior renda. Houve associa¢do também entre os escores de PSQI e ESS,
sendo maior a frequéncia de sonoléncia diurna excessiva no grupo de pior qualidade do
sono. Conclusdo: houve alta prevaléncia de ma qualidade de sono em adultos jovens

durante o distanciamento social da Covid-19.

Palavras-chaves: Sono. Qualidade do sono. Covid-19. Distanciamento social.



ABSTRACT

Introduction: The confinement imposed on the population in face of the COVID-19
pandemic resulted in deep changes in routines, high level of stress, fear of contamination
and of death, economic uncertainties and social alterations. This complex panorama may
alter biological rhythms and impact the quality and quantity of sleep. Objective: Evaluate
sleep quality in young adults during social distancing due to Covid-19. Methods: This is
a cross-sectional study with 308 students and with Internet access. Questionnaires used:
Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness Scale, and Munich Chronotype
Questionnaire. Results: We observed that only 16.6% of young adults had good quality
sleep. The most part of the participants (83,4%) had bad quality of sleep (PSQI > 5
points). Income and quality of sleep were associated, as higher incomes were found in the
group with higher quality of sleep. Furthermore, PSQI and ESS scores were also
associated, with higher ESS scores in the group with lower quality of sleep. Conclusion:
there was a high prevalence of bad quality of sleep in young adults during the social

distancing of Covid-19.

Key-words: Sleep. Sleep quality. Covid-19. Social distancing.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foi identificado na provincia de Wubei, na China, um novo
virus, posteriormente denominado SARS-CoV-2(1). Virus esse, com alta capacidade
de disseminacao e que, em pouco tempo, foi capaz de se disseminar agressivamente
por mais de 73 paises, apesar das estratégias de controle adotadas pela China(Ge et
al., 2020; Zhang et al., 2020). A Organizacdo Mundial de Satde anunciou a sindrome
como doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19) e a classificou como epidémica. A
sindrome se caracteriza por manifestacdes clinicas que variam de infeccdo respiratoria
leve até pneumonia grave(Ge et al., 2020). Os sintomas mais comuns relatados sdo
febre, tosse, dispneia, fadiga, mialgia, producéo de escarro e cefaleia(Ge et al., 2020;
Zhang et al., 2020). No dia 31/05/2020, as 15:41, a Organiza¢do Mundial da Salde
(OMS) publicou que mais de 5 milhdes de casos foram confirmados, incluindo mais
de 300 mil mortes por essa doenca atualmente classificada como uma pandemia.
Nesse contexto, inimeras medidas de controle foram tomadas pelos governos para
contencdo da doenca, dentre elas, o distanciamento social. O confinamento imposto
pelas medidas de distanciamento social diante da pandemia da COVID-19 tem gerado
profundas alteracdes nas rotinas e habitos das pessoas, além de uma grande carga de
estresse, associada ao medo da contaminagdo e da morte, as incertezas econémicas e
as mudancas de dindmicas sociais(Mengin et al., 2020). Esse panorama complexo tem
como consequéncia alteracdes dos nossos ritmos bioldgicos, podendo desencadear ou
agravar distarbios de sono(Mengin et al., 2020). O que esta claro hoje é que, diferente
do que muitos pensam, 0 SONO € um processo ativo e que detém aspectos estruturais
controlados pelo sistema nervoso(Stahl, 2014). Todas as células do corpo apresentam
relogios moleculares enddgenos que respondem a diversos estimulos e, assim,
controlam a regulacdo temporal dos processos metabdlicos. Sabe-se que esse ciclo é
influenciado por diversos aspectos ambientais (conhecidos como “Zeitgeber”), dentre
0s quais a luminosidade é o mais proeminente, mas também a atividade fisica
realizada durante o dia, a regularidade das refeigdes e as interagdes sociais exercem
grande importancia(Mengin et al., 2020). No periodo de isolamento social, esses
estimulos externos, bem como as imposic¢6es de horarios e trabalho dos dias uteis e
ndo uteis (livres), encontram-se modificados. Portanto, diante da hipétese que tais
mudancas estdo gerando alteracdes do ciclo sono-vigilia, ha prejuizo da qualidade de

sono, disfungdes do estado de alerta durante a vigilia e falta de sincronia entre os



relogios bioldgicos e os ritmos sociais demandados. Faz-se necessario, portanto,

avaliar a qualidade de sono no periodo do distanciamento social da COVID-19.



2. OBJETIVOS

Avaliar a qualidade de sono em alunos universitarios da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica submetidos ao distanciamento social durante a pandemia da COVID-
19.



3. REVISAO DE LITERATURA

O sono, antes visto como uma fase estritamente passiva do corpo, é reconhecido hoje
por suas multiplas funcdes, tais como reparacdo tecidual, conservacdo de energia,
fortalecimento imunolégico e consolidacdo de memorias(Moura et al., 2017). A
qualidade do sono é, portanto, um componente essencial da saude, exercendo
influéncia importante nos aspectos fisicos, psicoldgicos, cognitivos e sociais de um

individuo.

Atualmente, as queixas clinicas relacionadas ao sono sdo bastante comuns nos
servicos de saude(Morrison & Riha, 2012a). Tais queixas sdo relacionadas a
dificuldade de iniciar o sono, dificuldade de manter o sono, despertar precoce,
movimentos anormais durante o sono, fadiga, sonoléncia diurna, irritabilidade, falta
de concentracdo, ansiedade, depressao e dores musculares(Kushida, CA, Littner, MR;
Morgenthaler, 2005; Moura et al.,, 2017). A terceira edicdo da Classificacdo
Internacional de Transtornos do Sono (ICSD-3) categoriza esses transtornos em seis

grupos principais, como mostra 0 Quadro 1.

3.1 NEUROFISIOLOGIA DO CICLO SONO-VIGILIA

O ciclo sono-vigilia é regulado pelo impulso homeostatico e pelo ritmo
circadiano(Moura et al., 2017; Stahl, 2014). O impulso homeostatico se manifesta
por meio da liberacdo de substdncias ao longo do periodo de Vvigilia,
principalmente o neurotransmissor adenosina, com decaimento a noite durante o
repouso(Stahl, 2014). O ritmo circadiano (do latim “circa diem”, que significa
“cerca de um dia”) ¢ determinado pelos neurdnios hipotaldmicos. Os neurdnios
localizados no nacleo tuberomamilar (NTM) e no nucleo pré-éptico ventrolateral
(POVL) sdo os “promotores” de vigilia e de sono, respectivamente funcionando
de maneira descontinua, tal como interruptores de liga/desliga(Stahl, 2014).
Outros dois grupos de neurdnios hipotaldmicos regulam a a¢do do NTM e do
POVL, sendo eles os neurdnios do hipotalamo lateral (LAT), que contém orexina
e estabilizam a vigilia, e os neurdnios do ndcleo supraquiasmatico (NSQ),
sensiveis a melatonina produzida pela glandula pineal. O nicleo supraquiasmatico

é o principal relégio bioldgico do corpo, que acopla o ritmo circadiano endégeno



ao ritmo claro/escuro do ambiente, recebendo informacdes sobre a luminosidade

por meio do trato retino-hipotalamico(Machado & Haertel, 2014).



A) TRANSTORNO DE INSONIA
1.Transtorno de insonia cronica.

2.Transtorno de insonia de curto prazo

3.0utro transtorno de ins6nia.

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) Pediétrico.
2.Apneia central do sono.

(a) Com respiracdo de Cheyne-Stokes.

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

(c) Devido a respiragéo periodica da alta altitude.

(d) Devido a drogas ou substancias.

(e) Apneia central do sono primaria.

(f) Apneia central do sono priméaria da infancia.

(9) Apneia central do sono priméria da prematuridade.

(h) Apneia central do sono decorrente do tratamento.
3.Transtorno de hipoventilacéo relacionados ao sono.

(a) Sindrome da hipoventilagdo da obesidade.

(b) Sindrome de hipoventilagao alveolar central congénita.

(c) Hipoventilagéo central de inicio tardio com disfungéo hipotalamica.

(d) Hipoventilagdo alveolar central idiopatica.

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

(f) Hipoventilacéo relacionada ao sono devido a condi¢do médica.
4. Hipoxemia relacionada ao sono.

(a) Transtorno de hipoxemia relacionada ao sono.
5.Sintomas isolados e variantes da normalidade.

(a) Roncos.

(b) Catatrenia.

C) TRANSTORNOS DE HIPERSONOLENCIA CENTRAL.
1.Narcolepsia tipo 1.

2.Narcolepsia tipo 2.

3.Hipersonia idiopatica.

4.Sindrome de Kleine-Levin.

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

7.Sindrome de sono insuficiente.

8.Sintomas isolados e variantes da normalidade.

(a) Dormidor longo.

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 Lag

7.Transtorno do ritmo circadiano de sono-vigilia ndo especificado.

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.
3.0utras parassonias.
(a) Sindrome da cabega explosiva.
(b) Alucinagdes relacionadas ao sono.
(c) Enurese noturna.
(d) Parassonia secundéria a condigdo médica.
(e) Parassonia devido a uso de droga ou substancia.
() Parassonia, ndo especificada
4.Sintomas isolados e variantes da normalidade.

(a) Soniléquio.

F) TRANSTORNOS DO MOVIMENTO RELACIONADO AO SONO
1.Sindrome das pernas inquietas.
2.Sindrome dos movimentos periédicos dos membros.
3.Caimbras nas pernas relacionadas ao sono.
4.Bruxismo relacionado ao sono.
5.Transtorno do movimento ritmico relacionados ao sono.
6.Mioclonia benigna do sono da infancia.
7.Mioclonia espinhal do inicio do sono.
8.Transtorno do movimento relacionado ao sono secundario a condigéo
médica.
9.Transtorno do movimento relacionado ao sono devido a uso de droga ou
substancia.
10.Transtorno do movimento relacionado ao sono, nédo especificado.
11.Sintomas isolados e variantes da normalidade.

(a) Mioclonia fragmentaria excessiva.

(b) Tremor hipnagdgico do pé e ativagdo muscular alternante das
pernas.

(c) Espasmos hipnicos.

G) OUTROS TRANSTORNOS DO SONO

APENDICE A - CONDIGOES MEDICAS E NEUROLOGICAS
RELACIONADAS AO SONO

1.Ins6nia Familiar fatal.

2.Epilepsia relacionada ao sono.

3.Cefaléia relacionada ao sono

4.Laringoespasmo relacionado ao sono

5.Refluxo gastresoféagico relacionado ao sono.

6.I1squemia miocardica relacionada ao sono.

Quadro 1: Transtornos de Sono.
Fonte: Moura, 2017.




3.2 SONOLENCIA EXCESSIVA DIURNA

Segundo Stahl (2014), a ativacdo da vigilia € um espectro continuo que é
intermediado, em grande parte, por cinco neurotransmissores essenciais:
histamina, dopamina, noradrenalina, serotonina e acetilcolina. Quando ha um
equilibrio entre ativacdo excessiva e ativacdo deficiente, o individuo se encontra
em estado alerta, criativo, habil para solucionar problemas(Stahl, 2014).
Conforme a ativacdo tende a diminuir, 0 sujeito pode experimentar desatencéo,
disfuncéo cognitiva, sonoléncia excessiva diurna e sono. Por outro lado, a medida
que a ativacdo aumenta, ha um estado de hipervigilancia, que pode causar insénia,

disfuncéo cognitiva, e em casos mais extremos, panico e alucinag¢6es(Stahl, 2014).

A sonoléncia excessiva diurna (SED), por sua vez, é definida na ICSD-3 como
uma incapacidade de se manter acordado ou alerta durante os principais periodos
da vigilia, com sonoléncia e lapsos de sono ndo intencionais, com acometimento
de 10 a 25% da populacao geral(Morrison & Riha, 2012b). A SED tem gravidade
variavel, sendo mais predisposta a ocorrer em situagcbes monotonas, porém é mais
grave em situacdes de potencial risco a vida, como ao dirigir automéveis ou
coordenar maquinas de grande porte(Moura et al., 2017). Suas formas mais
severas sdo descritas como uma necessidade irresistivel de dormir, com lapsos de
sono, amnésia e comportamento automatico(Morrison & Riha, 2012b). A SED ¢
um sintoma complexo, e é secundaria a outras condi¢des clinicas ou psiquiatricas,

privacdo ou méa qualidade de sono, uso de medica¢des ou aum TS(Ohayon, 2008).
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Figura 1: Espectro da ativacéo sono-vigilia.
Fonte: Stahl, 2014.

3.3 TRANSTORNOS DO RITMO CIRCADIANO

Os transtornos do ritmo circadiano de sono-vigilia envolvem padrées recorrentes
ou persistentes de distarbios do sono devido a alteragdes na estrutura organica dos
promotores do ciclo sono-vigilia ou ao desalinhamento entre o ritmo circadiano
endégeno e fatores externos que afetam o horario e a duracdo do
sono(Morgenthaler et al., 2007). Portanto, fatores enddgenos, exdgenos, ou
frequentemente ambos, contribuem para a falta de sincronizagdo entre o ritmo
circadiano e o ritmo desejado ou adequado para o individuo em uma determinada
fase da vida(Dewan et al., 2011). A ICSD-3 categoriza os transtornos do ritmo
circadiano em seis subtipos: atraso de fase do sono, avango de fase do sono, sono-
vigilia irregular, sono-vigilia ndo de 24 horas, transtorno dos trabalhadores em

turnos e jetlag.

Durante a puberdade, ocorre normalmente um atraso do ritmo sono-vigilia, devido
a mudancas psicossociais associadas a essa fase, além de possiveis alteracdes nos

processos regulatérios de sono-vigilia(Carskadon et al., 2004). Caso esse atraso



persista e cause prejuizo funcional, é estabelecida a Sindrome do Atraso das Fases
do Sono (SAFS)(Danielsson et al., 2018). Essa sindrome esta relacionada a
dificuldade de iniciar o sono, sonoléncia diurna, dificuldades de concentragéo,
fadiga, irritabilidade, ansiedade e sintomas depressivos(Danielsson et al., 2018).
Consequéncias sociais associadas a SAFS incluem evasdo, atraso no horario dos
compromissos matinais, abuso de substancias e baixo desempenho
académico(Dewald et al., 2010; Saxvig et al., 2012).



4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, a metodologia de amostragem
sera Bola de Neve. O recrutamento dos participantes foi feito através do método
Bola de Neve, uma forma de amostra ndo probabilistica utilizada em pesquisas
sociais onde os voluntarios iniciais do estudo indicam novos participantes e assim
sucessivamente. E uma técnica de amostragem que utiliza cadeias de referéncia,

uma espécie de rede, realizada com convites pessoais e redes sociais.

4.2 POPULACAO ESTUDADA

Alunos regularmente matriculados em 2020 na Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, submetidos ao distanciamento social durante a pandemia da
COVID-19. Para calcular o tamanho amostral necessario, utilizou-se o programa
WINPEPI, com os seguintes parametros: intervalo de confianca de 95% e
prevaléncia de 30% de distarbios de sono na populacdo em geral. A amostra foi
calculada com base em uma populacdo de 1,000 estudantes de medicina
regularmente matriculados na EBMSP, com diferenca aceitavel de prevaléncia em
7%. Portanto, admitindo 10% de perda, o tamanho amostral foi calculado em 181

estudantes.

4.3 LOCAL E PERIODO

A coleta de dados foi realizada online com alunos da Escola Bahiana de Medicina
(EBMSP) no primeiro semestre do ano de 2020.

4.4 CRITERIOS

Critérios de Inclusdo

e Alunos com idade igual ou maior que 18 anos;



e Matriculados regularmente na Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica em 2020;

e Acesso a internet para responder 0s questionarios.

Critérios de Exclusdo

e Alunos com mais de 10 horas de saida semanais durante o Ultimo més
do distanciamento social da Covid-19;
e Alunos que ndo tenham respondido nenhum dos questionarios

completamente.

4.5 INSTRUMENTOS

Os questionarios utilizados foram: caracteristicas sociodemograficas,

Questionario de Pittsburgh e Escala de Epworth.

Questionario de caracteristicas sociodemogréaficas

Avaliara idade, sexo, cor, estado civil, com quantas pessoas mora, renda
familiar, uso de drogas e medicamentos indutores de sono, e horas semanais
de saida de casa durante o Gltimo més, para avaliar o nivel de distanciamento
social a que estdo submetidos. Também foi questionado se o paciente teve

teste positivo para Covid-19 em algum momento da pandemia.

Questionario de Pittsburgh

Avalia qualidade de sono e é formado por dez questdes, distribuidas entre sete
componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragéo do sono,
eficiéncia habitual do sono (horas dormidas / horas no leito), disturbios do
sono, uso de medicagGes para induzir o sono e sonoléncia diurna com prejuizo
para realizar atividades durante o dia. A pontuacdo do PSQI varia de 0 a 21
pontos. Pontuacgéo de 0 a 4 indica boa qualidade do sono, de 5 a 10, qualidade

do sono ruim, e acima de 10 pontos indica um distdrbio do sono.



Questionario de Epworth

Avalia a probabilidade de adormecer em oito situagdes hipotéticas de
atividades realizadas durante o dia, com respostas que variam entre “nenhuma
chance de adormecer” e “alta chance de adormecer”. O escore global varia de
0 a 24, sendo os escores acima de 10 sugestivos de Sonoléncia Excessiva
Diurna (SED).

4.6 PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS

Foi feito o envio de questionéarios da plataforma Google Forms por e-mail em
junho de 2020, a partir da obtencdo dos emails dos alunos regularmente
matriculados na EBMSP. Os participantes foram informados quanto aos objetivos
e aos procedimentos da pesquisa e tiveram acesso ao termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) virtualmente. Apos informarem que leram e estavam de
acordo com o TCLE, obtiveram acesso ao link dos questionarios a serem
respondidos. Ao fim de junho, os questionarios que estivavam completamente
respondidos foram computados na andlise. Os dados obtidos por estes
questionarios serdo mantidos em arquivo sigiloso no Dropbox com a pesquisadora
responsavel, Profa. Dra. Cristina Salles, e Profa. Dra. Cristiane Dias, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa.
Os mesmos deverdo, apds esse tempo, serem deletados de todas as plataformas de

dados.

4.7 RISCOS

Segundo a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, toda e qualquer
pesquisa apresenta riscos aos participantes. Na atual pesquisa, 0s participantes
puderam se sentir constrangidos ao responderem alguma pergunta, ou ficar com
receio de que as respostas dos questionarios fossem publicadas e associadas ao

seu nome. Para isso, 0s pesquisadores garantiram o sigilo e o0 anonimato. Desde



a entrada no estudo, ndo houve identificacdo dos participantes nos questionarios

pois, apos a resposta, todos foram catalogados por nimero.

4.8 BENEFICIOS

Ao final da coleta de dados, houve uma palestra para os participantes da pesquisa
sobre qualidade de sono atraves da plataforma Zoom ao final do segundo semestre
de 2020.

4.9 ANALISE ESTATISTICA

Para tabulacdo e analise dos dados foi utilizado o software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 14.0 para Windows. As variaveis
quantitativas foram expressas através de média + desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartil (A1Q). As variaveis qualitativas foram expressas atraves de
frequéncias simples e relativas. Para comparacéo de duas médias, foi utilizado o

teste T de Student. Foi considerado nivel de significancia p<0.05.

4. 10 ASPECTOS ETICOS

Os participantes foram convidados e esclarecidos quanto aos objetivos e possiveis
riscos do estudo proposto, apds o protocolo ter sido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Médica da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (CAAE:
CAAE: 33549620.6.0000.5544). Foi disponibilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) virtualmente e, no inicio de cada questionario, 0s
participantes deveriam clicar em uma caixa de selecéo que atestava “li e concordo

com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido desta pesquisa”.



5. RESULTADOS

Participaram do estudo 308 adultos jovens, dos quais 11 (3,6%) testaram positivo para
SarsCov2. O indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI) indicou que, dos 308
adultos jovens avaliados, 51 (16,6%) apresentaram “Boa qualidade do sono”, 211
(68,5%) qualidade do sono ruim e 46 (14,9%) foram compativeis com disturbios do
sono. As caracteristicas gerais da amostra de acordo com a qualidade do sono estédo

descritas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra de acordo com qualidade do sono de adultos jovens no
periodo do distanciamento social da COVID-19.

Variavel Boa Qualidade do Qualidade do Sono Disturbio do Sono P
Sono(n=51) Ruim (n=211) (n=46)

Idade 21,9t 4,1 anos 21 % 2,6 anos 22 *3,8 anos 0,114

Sexo Feminino 36 (70,6%) 137 (64,9%) 37 (80,4%) 0,336

Renda Familiar* 12 (8 — 20)? 10 (7 - 17) 9,5 (4,7 -13)2 0,005

Horas por semana que saiu 2(1-3) 2(1-5) 2(1-5) 0,669
durante o isolamento social

Estado civil solteiro 51 (100%) 208 (98,6%) 45 (97,8%) 0,131

Mora com quantas pessoas? 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 0,722

Faz uso de algum tipo de droga 18 (35,3%) 97 (46%) 24 (52,2%) 0,343

licita ou ilicita
Testou positivo para COVID-19 2 (3,9%) 6 (2,8%) 3 (6,5%) 0,471

a: p <0,05 Renda em salarios minimos (R$1.045,00).
Fonte: Préprio autor.

Na figura 2, € possivel identificar a relacdo entre renda familiar e qualidade do sono,

sendo os grupos de pior qualidade do sono associados a rendas menores.



Figura 2: Relagdo entre renda familiar e qualidade do sono de adultos jovens no periodo do
distanciamento social da COVID-19.
Fonte: Proprio autor.
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A relacdo entre os resultados obtidos pela aplicacédo da Escala de Sonoléncia de Epworth

e pelo Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh estdo apresentadas na Tabela 2.



Tabela 2: Caracteristicas gerais da amostra relacionadas a noite de sono e Escala de Epworth de acordo
com a qualidade do sono de adultos jovens no periodo do distanciamento social da COVID-19.

Mediana(AlQ)/frequéncia(%) Mediana(AlQ)/frequéncia(%) Mediana(AlQ)/frequéncia(%)

Variavel Boa Qualidade do Qualidade do Sono Ruim Disttrbio do Sono
Sono(n=51) (n=211) (n=46)
Escala de Epworth 5B-7) 7((4-9) 9,5 (6 - 13) 0,000

Acordo no horario

0, 0, 0
sem Despertador 41 (80,4%) 176 (83,4%) 37 (80,4%) 0,813
Despertou no 10 (19,6%) 104 (49,3%) 32 (69,6%) 0,001
meio da noite
Teve que levantar
a noite para ir ao 10 (19,6%) 59 (28%) 24 (52,2%) 0,001
banheiro
N&o conseguia
respirar de forma 1 (2%) 32 (15,2%) 17 (37%) 0,000
satisfatoria
Tossia ou roncava o 0 0
durante o sono 6 (11,8%) 15 (7,1%) 9 (19,6%) 0,031
Sentia muito frio 11 (21,6%) 65 (30,8%) 23 (50%) 0,009
Sentia muito calor 3 (5,9%) 43 (20,4%) 21 (45,7%) 0,000
Tinha sonhos 4(7,8%) 82 (38,9%) 36 (78,3%) 0,000

ruins

Fonte: Préprio autor.

Observa-se que piores escores no Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh estdo
associados a maiores escores globais na Escala de Sonoléncia de Epworth, ou seja, quanto
pior a qualidade do sono, maior a frequéncia de sonoléncia diurna excessiva, como mostra

a figura 3.



Figura 3: Relagdo entre sonoléncia excessiva diurna e qualidade do sono de adultos jovens no periodo do
distanciamento social da COVID-19.
Fonte: Proprio autor.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de sono em adultos jovens
universitarios submetidos ao distanciamento social em junho de 2020, durante a pandemia
da Covid-19, por meio da aplicacdo online de questionarios para avaliacdo subjetiva da
qualidade de sono. Dos 308 estudantes que participaram da pesquisa, 68,5% apresentaram
“Qualidade do Sono Ruim” (PSQI entre 5 e 10 pontos), 16,6% apresentaram “Boa
qualidade do sono” (PSQI abaixo de 5 pontos), e 14,9% obtiveram o escore do PSQI
acima de 10 pontos, sugestivo de maior severidade na méa qualidade de sono (Chien et al.,
2008).

A associacdo entre as medidas de distanciamento social e a qualidade do sono tem sido
avaliada em diversos paises e contextos desde o inicio da pandemia da Covid-19. Em um
estudo realizado em seis diferentes paises, Trakada et al. (2020) observaram que apenas
15% dos participantes classificaram seu sono como ruim, enquanto 37,9% classificaram
seu sono como mediano durante o periodo de lockdown (Trakada et al., 2020). Este
mesmo estudo relatou que 31,3% dos participantes reportaram pior qualidade de sono no
periodo em relacdo ao seu padrdo anterior, e concluiu que a pandemia e o lockdown
afetaram o sono de diferentes maneiras, conforme a idade, o sexo, o nivel de educacao, a

ocupacdo e o pais de residéncia dos participantes.

Na China, primeiro epicentro mundial da pandemia da Covid-19, Lin et al. (2020)
observaram que um quarto dos 1897 participantes do estudo obtiveram qualidade de sono
ruim (com adocdo do ponto de corte do PSQI acima de 8 pontos), associada a condi¢bes
precarias de salde, ansiedade relacionada a Covid-19, atraso de fase de sono e reducao
de tempo no leito (Lin et al., 2020). Gupta et al. (2020), em estudo majoritariamente feito
com indianos, observaram que 23,4% dos participantes notaram piora da qualidade de
sono durante o lockdown, associado a uma menor duracdo do sono noturno (Gupta et al.,
2020). De forma confluente, Cellini et al. (2020) observaram um aumento da prevaléncia
de qualidade de sono ruim (PSQI > 5) em estudantes e trabalhadores durante o lockdown
na Italia, sendo esse numero (52,4%) significativamente maior do que aquele obtido em
periodo anterior ao lockdown (40,5%), e sem diferenca significativa entre estudantes e
trabalhadores (Cellini et al., 2020).

Por outro lado, adolescentes e adultos jovens, definidos pela World Health Organization

como individuos com idade entre 10 e 24 anos, sdo frequentemente acometidos por



distdrbios de sono como sindrome de atraso de fase do sono, 0 que gera consequéncias
como privagdo de sono, ma qualidade de sono e sonoléncia excessiva diurna (Bruce et
al., 2017). Cardoso et al. (2009), ao avaliar a qualidade do sono em estudantes de
Medicina, observaram que 22,8% classificavam seu sono no ultimo més como ruim, e
14,9% obtiveram escores do PSQI compativeis com qualidade de sono ruim (Cardoso et
al., 2009). Corréa et al. (2017), também avaliando o sono em estudantes de Medicina,
observaram que 39,5% relataram ter uma qualidade de sono ruim ou muito ruim, e 87,1%

obtiveram PSQI > 5, compativeis com ma qualidade do sono (Corréa et al., 2017).

Houve associacdo significativa entre qualidade de sono e renda, havendo melhor
qualidade de sono entre aqueles detentores de maior renda. Isso vai ao encontro de outros
resultados encontrados na literatura: em revisao sistematica realizada em 2015 para
avaliar o sono em adolescentes de diferentes niveis socioeconémicos, Felden et al. (2015)
afirmaram que, de maneira geral, niveis socioecondmicos mais altos estdo relacionados a
melhor percepgédo subjetiva da qualidade de sono, maior duragdo do sono e menor
sonoléncia diurnal (Felden et al., 2015). No entanto, o Gnico estudo brasileiro apresentado
na revisdo aponta justamente para resultados contrarios, ao mostrar menor duracdo de
sono em adolescentes de classes mais altas (Bernardo et al., 2009), sendo que a literatura
sobre esta associacao ainda é escassa. A relacdo encontrada no presente estudo pode ainda
sugerir que pessoas com maior nivel socioecondémico tiveram melhor qualidade de sono
durante o distanciamento social, possivelmente por contar com maior suporte financeiro

e social para enfrentar o estresse psicossocial do periodo.

Também foi encontrada associacao significativa entre os escores do PSQI e os valores
obtidos na escala de Epworth, com relacdo linear e diretamente proporcional entre as duas
variaveis, havendo sonoléncia excessiva diurna (pontuacdo na escala de Epworth > 10)
apenas no grupo compativel com distarbios do sono (PSQI > 10). Isso fortalece a hipdtese
de que uma pontuacdo maior no PSQI reflete de maneira mais acentuada na sonoléncia
diurna, tornando-se importante avaliar ndo apenas o ponto de corte de PSQI = 5 pontos,
como validado no uso da ferramenta, como também um ponto de corte superior, que pode
sugerir maior severidade no grau de méa qualidade de sono (Chien et al., 2008). Sugere-
se que mais trabalhos adotem essa avaliacdo (PSQI > 5 e PSQI > 10) para validar essa

hipétese.

Foi observado que, com o aumento da pontuagédo obtida no PSQI (acima de 5 ou acima

de 10 pontos), houve maior frequéncia de despertares no meio da noite, idas ao banheiro,



tosse ou roncos noturnos, dificuldade de respirar, sensacdo de frio ou calor excessivos, e

sonhos ruins, todas essas associagoes sendo estatisticamente significativas.

O aumento na frequéncia de pesadelos esta associada a situacfes traumaticas coletivas,
como guerras, ataques terroristas e pandemias anteriores (Hartmann, 1998; Nielsen et al.,
2006). Pesonen et al. (2020), ao avaliar o sono de 4.275 individuos durante a sexta semana
de lockdown, observaram que 28,6% relataram aumento no numero de despertares
noturnos e 26% relataram aumento na frequéncia de pesadelos em relacao ao periodo pre-
pandemia (Pesonen et al., 2020). Ao avaliarem o contetdo do sonho por meio de anélise
de clusters de palavras, dos 20 clusters encontrados para contetudos de pesadelos, 55%
eram especificamente relacionados a pandemia (como, por exemplo, gestdo da doenga,

negligéncia ao distanciamento, ou idosos com problemas) (Pesonen et al., 2020).

Dentre as limitagdes do presente estudo, é importante dizer que a aplicacdo de
questionarios online pode ter selecionado prioritariamente pessoas que tenham pior
qualidade de sono, ja que elas podem se sentir mais mobilizadas em relacdo ao tema.
Além disso, ndo foi avaliada a percepcdo subjetiva dos participantes em relacdo as
mudancas da qualidade de sono no periodo da pandemia em relagdo ao seu padrdo
anterior, 0 que poderia sugerir de maneira mais precisa a associacao entre eles. Por se
tratar de um estudo tipo corte transversal, ndo se pode estabelecer causalidade, e
tampouco podemos ter ideia da magnitude da associacdo, visto que esses individuos

podiam apresentar ma qualidade de sono antes mesmo da pandemia.



7. CONCLUSAO

A partir do objetivo de avaliar a qualidade de sono em adultos jovens universitarios
durante o distanciamento social da pandemia da Covid-19, mediante os resultados
encontrados, pode-se concluir que houve alta prevaléncia de méa qualidade de sono nesse
grupo. Dentre os participantes da pesquisa, a maior parte deles obteve o escore do Indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh acima de 5 pontos, sugestivo de comprometimento

no grau de qualidade de sono.
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ANEXO

QUESTIONARIO ONLINE

Pesquisa de Jetlag Social durante a
pandemia da Covid-19.

Primeiro, faca a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido dessa pesquiss,
disponivel no link hitps://bitylicom/ulhxt .

*Obrigatorio

*

Eu li e aceito o termo de consentimento livre e esclarecido dessa pesquisa.

QO sim

Questionario de informagdes sociodemograficas

Quantos anos vocé tem? *

Sua resposta

Qual seu sexc? *

O Femining

O Masculing

Qual seu estade civil? *

QO solteiro (a)
(O casado (a)
() Divorciada (a)
Q) vidvo (a)

Com quantas pessoas vocé mora? *

Sua resposta

Qual a sua renda familiar? (em salarics minimos) *

Sua resposta



Vocé faz uso de medicamentos para dormir? *

QO sim
O nzo

Vocé faz uso de algum tipo de droga (alcool, cigarro. maconha, ete.)? *

QO sim
O nzo

Quantas horas por semana vocé saiu de casa durante o ultimo més? *

Sua resposta

Viocé teve teste positivo para Covid-19 em algum momento da pandemia? *

QO sim
QO nzo

Questionaric de Cronctipos de Munique (MCTQ)

0 guestiondrio a seguir se refere ao seu comporiamento de sono e vigilia nos dias de trabzalho [ estudo e
nos dizs livees. Ao informar seus horarios, tome o cuidado de ndo utilizar dados ambiguos, por exemplo:
use 23:00 20 invés de 11:00!

Vocé tern uma atividade regular de trabalhe / estude (mesmao que vocé seja
dona de casa etc.)?

Selecione todas as opgpbes aplicaveis.

Q sim
O Mao

Se "SIM", guantos dias na semana sdo dias de trabalho / estudo para vocé? *

DIAS DE TRABALHO / ESTUDO

45 guestdes a seguir referem-se aos seus habitos em dias de trabalho / estudo durante o periodo de
distanciamento social da COVID-19.

Vouparacamaas i horas.”

Hordria



Algumas pessoas permanecem um tempe acordadas depois que vao se deitar.

Decido dermiras _ @ horas.”

Haoréria

Necessitc de __ minutos para adormecer.

Sua resposta

Acordo as __ horas. ™

Hardria

Acordo no horario acima *

o com despertador

() sem despenador

Passados __ minutos me levanto. *

Sua resposta

DIAS LIVRES
Az questdes & seguir referem-se 305 seus habitos em dizs livres durante o periodo de distancizmento
social da COVID-19.

Vou para cama as __:__horas. *

Haréria

Algumas pessoas permanecem um tempo acordadas depois que vio se deitar.

Decido dormiras _ @ horas.”

Horéria

Necessito de __ minutos para adermecer. *

Sua resposta



Acordo a5 _ horas. ™

Harario

Acordo no horario acima ™

O com despertador

O sem despertador

Passados __ minutos me levanto, ™

Sua resposta

Questionario de Pittsburgh para Avaliagéo da Qualidade do Sono

Az guestdes seguintes referem-se 205 seus habitos de sono durants o més pessado. Suas respostas
devemn demanstrar, de forma mais preciss possivel, o gue aconteceu na meioria dos dias e noites
apenas desse més. Por favor responda ao guestiondrio completo. Questiondrios parcialmente
respondidas ndo poderdo ser contabilizados.

1} Durante o més passado, a gque horas vocé foi habitualmente dormir? (hora,min)

Horario

2) Durante o més passado. quanto tempo (em minutos) habitualmente vocs
lewou para adormecer a cada noite: *

Sua resposta

3) Durante o més passado. a que horas vocé habitualmente despertou?
{hora:min) *

Horario

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite?
{isto pode ser diferente do ndmere de horas que vocé permansceu na cama)
{hora:min) *

Haréria

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



5) Durante o més passado, com que freqliéncia vocé teve problemas de sono
porque vocé..,

a. Ndo conseguia dormir em 30 minutos *

(O nunca no més passado
o menos de uma vez por semana
(O uma ou duas vezes por semana

o trés ou mais vezes por semana

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada *
nunca no més passado
menos de uma vez por semana

uma au duas vezes por semana

0000

trés ou mais vezes por semana

c. Tewve que levantar a noite para ir ao banheiro *

nunca no més passado
menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana

trés ou mais vezes por semana

00O

d. Ndo conseguia respirar de forma satisfatoria *

() nunca no més passado
() menas de uma vez por semana
O uma ou duas vezes por semana

() 1trés ou mais vezes por semana

&. Tossia ou rencava alto ™

nunca no més passado
menos de uma vez por semana

uma au duas vezes por semana

0000

tré= ou mais vezes por semana

f. Sentia muite fric *

nunca no més passado
menas de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana

trés ou mais vezes por semana

0000



g. Sentia muito calor =

o nunca no més passado
(O} menos de uma vez por semana
o uma ou duas vezes por Semana

O trés ou mais vezes por semana

h. Tinha sonhos ruins =

o nunca no més passado
(O) menos de uma vez por semana
o uma ou duas VeZes por Semana

trés ou mais vezes por semana

i. Tinha dor *

O

nunca no més passado
O menos de uma vez por semana
O uma ou duas vezes por semana

trés ou mais vezes por semana

j. Outra razdc (por favor, descreva)

Sua resposta

k. Durante o més passado, com gue frequéncia vocé teve problemas com o sono
por essa causa acima? *

nunca no més passado

menos de uma Vez par semana
uma ou duas veZes por semana
trés ou mais vezes por semana

Outro:

OO0O0O0O0

&) Durante o més passado. como voog avaliaria a qualidade geral do seu sonc? *

muite bom
bom

ruim

O0O0O0

muite ruim



7) Durante o més passado. com que freqléncia vocé tomou medicamento
{prescritc ou por conta propria) para ajudar ne seno? ™

nunca no més passado
menas de Uma vez por semana

uma ou duas vezes por semana

O0O0O0

trés ou mais vezes por semana

8) Durante o més passado, com que freqléncia vocé teve dificuldades em
permanecer acordade enquante estava dirigindo, fazendo refeigdes. ou
envolvido em atividades sociais? *

(O nunca no més passado
(O menos de uma vez por semana
(O uma ou duas vezes por semana

O trés ou mais vezes por semana

2) Durante o més passado, quanto foi problematico para vecé manter-se
suficientemente entusiasmade ao realizar suas atividades? *

O nunca no més passado
O menos de uma vez por semana
O uma ou duas vezes por semana

(O trés ou mais vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o mesme quarto ou a mesma cama? *

O domesé
O divide ¢ mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

O divide a mesma cama

5e vocé divide com alguém o quarto cu a cama, pergunte a ele{a) com qual
freqiéncia durante o dltimo més vocé tem tido:

a) Ronco alto

(O nunca no més passado
(O menos de uma vez por semana
(O uma ou duas vezes por semana

(O trés oumais vezes por semana

b) Longas pausas na respiragio enguanto estava dormindo

(O nunca no més passado
(O menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana

o trés ou mais vezes por semana



Sentado, quieto, em um lugar publico {por exemplo, em um teatro, reunido ou

palestra) *

O o
O
Oz
QO 3

Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro *

O o
O
Oz
QO s

Sentado quisto apos o almogo sem bebida de alcocl ©

O o
O
Oz
QO 3

Erm um carro parado no trénsite por alguns minutos *
O o
O 1
O =z
O 3

Obrigado por sua participagio!

Enviar
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Apresentacio do Projeto:

A pesquisadora considera Introdugdo - A Pandemia da COVID-19 e as medidas de contengdo, como o
distanciamenio social, 550 responsaveis por diversas mudangas sociais,

bioldgicas e sociais na populacio. Nesse contexto, a alteragdo dos ritmos bioldgicos vem gerando prajuizos
no qua diz respeito a qualidade de sono da populagio além do aparecimento afou agravamento de
fendmenos come o JETLAG social Objetivo : avaliar a freguéncia de JETLAG social & qualidade de sono da
populagio acad&mica no pericdo do distanciamento social da COVID-19. Metodologia © estudo transwarsal,
a matodalogia de

amostragem sera Bola de Meve, serdo disponibilizados via online os questiondrios JETLAG e gualidade do
sona |, validados que aferem as varidveis associadas ao sono @ que possibilitam fazer uma avaliagio da
anadlise dos dados. Resultados esperados : ao final do estudo, seja possivel concluir, a partir dos resultados
oblidos, o impacto do distanciamento social da COVID-19 no padréo de sono da populagio

demonsirando o

fandmeno do JETLAG social bem como a qualidade do sono.

Objetive da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Avaliar a frequéncia do JETLAG social em universitarios da Escola Bahiana de Medicina e SaudePublica em
distanciamento social durante a pandemia da COVID-18.

Objetiva Secundario:

Awaliar a qualidade do sono universitarios da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Poblica submetidos ao
distanciamento social durante a pandemia da COVID-19

Avaliagio dos Riscos e Baneficios:

Riscos:

Segunda a resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Sadide, toda e qualquer pesqguisa apresenta riscos
aos parlicipantes. Na atual pesquisa, os

parlicipantes podem sea santir constrangides ao respondarem alguma pergunta, ou ficar com receio de que
as respostas dos questiondrios sejam

publicadas & associadas ao seu noma. Para isso, os pasquisadores garantem o sigilo @ o anonimato. Dasde
a enfrada no estudo, ndo havera

identificagao dos parlicipanies nos questionarios pois, apds a resposta, todos serfo catalogados por
nimero. Se o participante se sentir mobilizado a

ou constrangido durante ou apds as respostas, serd assegurado a possibilidade de receber um acolhimento
psicoldgico tele presencial. Para isso,

antre em contalo com a coordenadora da pesquisa, vocé serd encaminhado para a psicoldgada equipe .
Beneficios:

05 pacientes receberdo um feedback com os escores e valores oblidos coletivamente nos questionarios de
Pittsburgh, Epworth & MCTQ, com a

indicagio do que cada resullado sugere, possibilitando uma aulo conscientizagio sobre sua qualidade de
sono, sonoléncia diuma e jellag social, a

fim de motivar uma malhoria de habitos, também serdo enviadas as orientagdes no controle dessas
variaveis Além disso, ao final da coleta de

dados, haverd uma palestra para eles sobra qualidade da sono através da plataforma zoom no segundo
semestre de 2020.



Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

DESENHO - Trata-se de um estude do tipo corle transversal, a metodologia de amosiragem serd Bola de
Newva. O recrutamento dos paricipantes

sara através do método Bola de Meve, uma forma de amasira ndo probabilistica ulilizada em pesquisas
sociais. Os parficipantes iniciais serdo

convidados para o esludo, através de redes sociais (WhalsApp, facebook, Istagram), estes irdo indicar
novos parlicipantes e assim sucessivamente.

E uma técnica de amostragem que utiliza cadeias de referéncia, uma espécie de rede, realizada com
conviles pessoais e redes sociais.

INSTRUMENTOS - Os questionarios ulilizados serfo o Questionario de Pittsburgh, Questionario de Epwort,
Questiondrio de Cronolipo de Munique &

quesliondrio de caracteristicas sociodemograficas. 1) questionario sociodemagrafico - Avaliara idade, sexo,
cor, eslado civil, guanias pessoas mora,

renda familiar, uso de drogas e medicamentos, & horas semanais de saida de casa durante o dltimo més,
para avaliar o nivel de distanciamento

social a que estdo submetidos. Também serd questionado se o paciente teslou positive para COVID-19 em
algum momeanta da pandamia)

questiondrio pitsburg - Avalia qualidade de sono a @ formado por daz questdes, distribuidas entre sete
componentes: qualidade subjetiva do sono,

laténcia do sono, duragio do sono, eficiéncia habitual do sono (horas dormidas | horas no leite), distirbios
do sono, uso de medicagdes para dormir

& sonoléncia diuma com prejuizo para realizar as atividades durante o dia. A pontuagde do PSQI varia de 0
a 21 pontos. PontuagSo de 0 a 4 indica

boa qualidade do sono, de 5 a 10, qualidade do sono ruim, @ acima de 10 pontos indica um distirbio do
s0na.3) gquestiondrio de Epworth - Avalia a

probabilidade de adormecer em oito situagbes hipoléticas de atividades realizadas durante o dia, com
respostas que variam entre “nenhuma chance

de adormecer” e “alla chance de adormecer™. O escore global varia de 0 a 24, sendo os escores acima de
10 sugestivos de Sonoléncia Excessiva

Diurna (SED).4) Questionario de munique: E o instrumento mais ulilizado para avaliar jetlag social,
comparando habilos de sono em dias livres & em

dias de compromissos sociais, como trabalhe ou aula, nos quais esses seriam determinantes para o horério

de despertar. A comparagao entre a

meia fase do sono de ambas as siluagbes fornece a medida de jellag social. PROTOCOLO DE COLETA-O
link dos questionaros sera

disponibilizade online para os alunos. Os parlicipanies serfo informados quanie acs objetives & o
procedimento da pesquisa (TCLE) sera

considerado o consentimento dos parlicipantes, se for respondido o questionario, de acordo as informacbes
do Google Forms Questiondrio.

Primeiro os participantes vio fazer a |silura do TCLE, se concordar em participar da pesquisa, v3o iniciar a
pesquisa,logo terdo acesso acs quatro

links dos quesliondrios a serem respondidos. Os questionarios ndo lerdo lempo limite para serem
respondidos, mas serd solicitado que os

parlicipanies enviem suas respostas aos quatro questionarios no mesmo dia. Os dados obtidos por estes
questiondrios serdo mantidos am arquive

sigiloso no Dropbox com a pesguisadora responsavel, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo
de 5 anos; apos o lermino da pesquisa ,

05 mesmos serdo delelados de todas as plataformas de dados POPULACAO - Alunos regularmente
matriculados em 2020 na Escola Bahiana de

Medicina e Sadde Pdblica, em distanciamento social durante a pandemia da COVID-19. Para calcular o
tamanho amosiral necessario, ulilizou-se o

programa WINPEPI, inlervalo de confianca de 95% e prevaléncia de 30% de disldrbios de sono na
populagdo em geral;Uma populagdo de 1,000 de

medicina regularmente matriculades na EBMSP, com diferenca aceitdvel de prevaléncia em 7%. Amaosira
181 estudantes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Falha de roslo: reapresentada com impressao legivel

Orgamento: no valor de $3120,00 ( trés mil cento e vinte reais. ), discrimina as rubricas orgamentarias.
Cronograma: detalha o processo de construgSo da pesquisa, com coleta de dados prevista para 31 de julho
de 2020

TCLE: atendando aos principios bioélicos para pesquisa envolvendo seres humanos

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apds reandlise bioélica embasada na Res. 486/12 e documentos afins, as pendéncias assinaladas no

Parecer Consubslanciado de n® 4.103.189 relativas a riscos, meledologia,folha de rosto @ TCLE



foram devidamente sanadas garanlindo a execugdo deste projelo dentro da melodologia e objetivos

propaslos.

Considerages Finais a critério do CEP:

Prolocolo aprovado.

O ndo cumprimento & Res. 466/12 do CNS/MS relative ao envio de relatdrios conforme Iranscriio
implicard na impossibilidade de avaliagdo de novos projelos desle pesquisadar.
* X DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
X1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegavel & indeclinavel e compreende os
aspaclos élicos e legais.
X1.2 - Cabe ao pesquisador: ajeb)(...)
¢) desenvolver o projeto conforme delineado;
d) elaborar & apresentar os relaldrios parciais e final;
@) apreseniar dados solicitades pelo CEP ou pela CONEF a qualguer momento;
1) manter os dados da pesquisa em arquive, isico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o lérmino da pesquisa;
g} encaminhar o5 resullados da pesquisa para publicagao, com s devidos crédilos aos
pesquisadores associados @ ao pessoal Mcnico inlegrante do projelo; e

h} justificar fundamentadamenta, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou
a nfo publicagdo dos resullados”

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autar Siluacso
Informagtes Basicas|PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO P | 27/06/2020 Acailo
dio Projelo ROJETO 1571489.pdf 15:16:57
Outros Carta_Psicologia.pdl 27/06/2020 |CRISTIANE MARIA | Aceilo

15:15:27 |CARVALHO COSTA
DIAS
TCLE/ Termos de  [TCLE_1.docx 271062020 |CRISTIANE MARIA | Aceito
Assenlimento / 15:14:00 |CARVALHO COSTA
Justificativa de DIAS
AUsANCia
Outros RESPOSTA_CEP doc 27062020 |CRISTIANE MARIA | Aceila
151235 |CARVALHO COSTA
DIAS
Falha de Rosto Fatha_1.pdf 2T06/2020 |CRISTIAME MARIA | Aceila

15:10:14 |CARVALHO COSTA

Falha de Roslo Fotha_1.pdf 27/08/2020 |DIAS Acailo
15:10:14
Prajeto Detalhado /| |PROJETO_JETLAG docx 12/06/2020 |MATHEUS PINHO Acailo
Brachura 18:41:05 |CORDEIRO
| nvestigador ARALIO
Daclaragio de carta_anuencia pdf 12/06/2020 |CRISTIANE MARIA | Aceito
concordancia 16:06:32 |CARVALHO COSTA
DIAS
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Mo

SALVADOR, 05 de Julho de 2020

Assinado por:
Roseny Ferreira
(Coordenador(a))




ORCAMENTO

O orcamento do projeto segue apresentado abaixo na tabela.

Impressora
Papel
Cartucho
Artigos

Computador

Identificagdo do Orgamento

Tabela: Orgamento do projeto

Custeio

Custeio

Custeio

Custeio

Custeio

Tipo

Valor em Reais (R$)

300.00
20,00
50,00
750.00

2.000,00



