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Resumo:

O impacto da ma qualidade do sono e da dimenséo
matutinidade/vespertinidade pode interferir no comportamento social e na
saude do individuo. Além de normalizar funcbes endocrinas,
termorregulagdo, conservacdo e restauragdo da energia, 0 sono €
fundamental na consolidacdo da memoria. Essa pesquisa teve como objetivo
avaliar 31 alunos do primeiro ano do curso de medicina da Universidade
Estadual de Maringa, no Parana (UEM) para verificar a prevaléncia de
cronotipos e a qualidade de sono desses académicos. O instrumento
utilizado foi o questionario PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index, 1989), que
avalia a qualidade de sono e questionario (Horne e Ostberg, 1976), que
avalia o cronotipos do individuo. Os resultados atingidos mostraram que dos
31 académicos, 61,29% (n=19) apresentam qualidade ruim de sono. E,
guanto ao cronotipo, perante uma amostra de 18 académicos analisados, 8
deles foi qualificado na categoria vespertinidade, 6 como moderadamente
vespertinos e 4 indiferentes. Em conclusao, foi observado que a maior parte
dos estudantes referiram queixas na qualidade de sono. Além disso, o0s
estudantes universitarios estdo expostos a horarios escolares rigidos que
nao respeitam a sua dimensao matutinidade/vespertinidade.

Introducao

O sono, além de normalizar fun¢des enddcrinas, termorregulacéo,
conservacdo e restauracdo de energia, tem uma funcédo bioldgica
fundamental na consolidagdo da memoria (RIBEIRO et al. 2014). E
composto basicamente por duas fases distintas e alternantes, o sono de
ondas lentas (NREM), onde 0os movimentos oculares s&o minimos e 0 sono
com movimentos rapidos dos olhos (REM). Cada uma apresenta
mecanismos neurais e comportamentais distintos. Durante o sono de ondas
lentas, padrbes de atividade neuronal ocorridos durante a vigilia reverberam
em varias areas cerebrais, como hipocampo e neocdrtex, com o objetivo de
armazenar as informacdes julgadas importantes e descartar as irrelevantes,
reforcando uma funcdo biolégica de grande impacto comportamental — o
aprendizado. No sono paradoxal (REM), a plasticidade neural promove
alteracOes celulares estruturais transformando os tragos reverberativos de
memorias de curta duracdo em memoria de longa duracédo (FIGUEROLA E
RIBEIRO, 2013). A privagdao de sono, decorrente da associacdo de fatores
pessoais, ambientais, sociais com o atraso de fase fisiologico, comumente
leva esses adolescentes a sonoléncia diurna, com comprometimento do

Universidad FUNDACAO

S UEM:= : R CcnPg Kiickin
Maringd ‘Conseino Nacionai de Desenvalimento Apoio a0 hifi

' Clentifico e Tecnoldgico. @ Tec rand




26° Encontro Anual de Iniciagdo Cientifica e l7dseullsoea iz

6° Encontro Anual de Iniciagdo Cientifica Junior

desempenho escolar e prejuizos nos relacionamentos familiares e sociais.
As demandas a que estdo sujeitos estudantes de graduacdo como os do
curso de medicina, que sdo submetidos a forte presséo e estresse pela alta
carga horaria do curso e pela exigéncia de alto rendimento, tendem a reduzir
ainda mais a quantidade de sono com dessincronizacao do ciclo sono-vigilia.
Nosso objetivo foi avaliar os alunos do primeiro ano do curso de medicina da
Universidade Estadual de Maringa, no Parana (UEM) para verificar a
prevaléncia de cronotipos e a qualidade de sono desses académicos, com
intuito de oferecer orientagcbes que permitam entendimento das funcdes
fisiol6gicas do sono e sua importancia no processo de aprendizagem e
memoria, bem como sugerir acdes que sensibilizem para a prevencao e
autocuidado.

Materiais e métodos

Essa pesquisa foi desenvolvida com 31 alunos do primeiro ano do
curso de medicina da Universidade Estadual de Maringa - UEM, no Parana,
no ano de 2016. Foi solicitado permissdo ao professor para a apresentacéo
do projeto de pesquisa aos alunos. ApOs apresentacdo dos objetivos e do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os email dos alunos
foram coletados para o envio do TCLE para leitura e posterior assinatura.
ApOs os alunos devolverem os TCLE assinados foram entregues o
questionario PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index, 1989), que avalia a
qualidade de sono. Foi estipulado um prazo de duas semanas para a
devolucdo. Apés a entrega destes questionarios respondidos foi entregue o
segundo questionario (Horne e Ostberg, 1976), que avalia o cronotipos do
individuo, também com o prazo de duas semanas. Os dados coletados dos
dois questionarios foram inseridos em banco de dados no programa de
Microsoft Excel 2010, para andlise. Foram realizadas analises estatisticas,
em forma de proporcdes, estabelecendo a frequéncia das variaveis.

Resultados e Discusséo

Para a obtencao dos dados referentes ao cronotipo dos académicos,
foi aplicado o questionario proposto por Horne e Ostberg (1976) a 31
académicos do primeiro ano do curso de medicina no ano de 2016.
Entretanto, destes, apenas 18 devolveram o0s questionarios totalmente
respondidos. Os escores variam de 16 a 86; os escores maiores indicam
individuos matutinos e os menores, os individuos vespertinos. (SILVA et al,
1990). De acordo com o presente estudo, constatamos que, diante da
amostra analisada, 44% apresentaram qualidade de vespertinidade extrema,
sendo que esses, naturalmente, tendem a acordar muito tarde,
principalmente quando em férias ou em fins de semanas; se deixados livres
para escolher a hora de dormir, o fardo em torno das 2-3 horas. Em dias
normais, o desempenho nas atividades e a sensacdo subjetiva de alerta
estdo mais acentuados a tarde ou a noite. Na tabela 2, verificamos os
resultados dos dezoito académicos. Dos 8 académicos que apresentaram
padrdo de vespertinidade dois alunos pontuaram 29 e outros dois 33 pontos.
Os académicos que se mostraram com padrbes para moderadamente
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vespertinos e indiferentes tiveram pontuacdo entre 36 a 41 e 45 a 52,
respectivamente.

Tabela 2. Distribuicdo dos cronotipos dos alunos do primeiro ano de
Medicina de uma Universidade do Norte do Parana no ano de 2016,
segundo o Questionario de ldentificacdo de Cronotipos, de Horne e Ostberg,
1976.

Padréao de Cronotipo Pontuacao Frequéncia
relacionada ao
cronotipo
Vespertino 22a33 8
Moderadamente vespertino 36a4l 6
Indiferente 45 a 52 4
Total 18

Para o questionario de Pittsburgh, a amostra foi composta por 31
académicos. O questionario de Pittsburgh é composto por 19 itens e tem o
propésito de avaliar e identificar a qualidade e distlrbios do sono nos ultimos
trinta dias. Os 19 itens sdo utilizados como score para, subjetivamente,
avaliar a qualidade do sono, a laténcia, a duracdo, a sensacao de sono
suficiente, os disturbios, uso de medicamentos e a sonoléncia diurna
(BUYSSE et al., 1989). Os escores dos sete componentes do PSQI sao
somados para conferir uma pontuacdo global, que varia de 0 a 21.
Pontuagbes de O - 4 indicam boa qualidade do sono, de 5 - 10 indicam
qualidade ruim e acima de 10 indicam disturbio do sono (BERTOLAZI et al.,
2009). Alteracdes fisiolégicas e comportamentais acontecem no periodo de
dormir, interferindo diretamente nos processos cognitivos e de
aprendizagem. Os estudantes universitarios quando recém-admitidos nas
universidades ficam expostos a altas demandas académicas e a cargas
horérias curriculares irregulares e, consequentemente, acabam por alterar o
seu padrdo do ciclo sono vigilia para desempenhar as atividades
académicas. Na tabela 1, constatamos que 7 (22,58%) alunos apresentaram
boa qualidade de sono, 19 apresentaram PSQI entre 5 e 10 (61,29%) e 5
apresentaram PSQI > 5 (16,12%), indicando disturbios de sono.

Tabela 1. Distribuicdo da qualidade do sono dos alunos do primeiro ano de
Medicina da Universidade Estadual de Maringa, segundo o indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh.

Qualidade do sono Frequéncias relacionadas a quantidade do
sono (%)
Boa 7 (22,58)
Ruim 19 (61,29)
Disturbios de sono 5(16,12)
Total 31

Observamos ainda que, dos 19 académicos que apresentaram
gualidade ruim de sono, 8 deles tiveram score final para o PSQI dentro do
intervalo de 8 a 10 pontos, indicando que 42% estdo propensos a
apresentarem disturbios de sono. Dessa forma, os resultados encontrados
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sdo de grande importancia para a compreensdo de que a ma qualidade do
sono pode interferir no bem-estar dos académicos.

Conclusoes

Os resultados obtidos indicam que a maior parte dos estudantes
referiram queixas na qualidade de sono. Além disso, os estudantes
universitarios estao expostos a horarios escolares rigidos que nao respeitam
a sua dimensdo matutinidade/vespertinidade. Por isso, s&o uma populagéo
vulneravel a sofrer privacdo de sono. Parece evidente, portanto, que, para
uma melhor compreenséo e intervencdo no planejamento curricular de um
curso, deve-se levar em conta o sono dos estudantes. Para isso, seria
necessario conhecer o perfil individual de cada estudante, quanto ao nimero
de horas de sono necessarias e momento do dia em que ele funciona
melhor, com o objetivo de se proporem intervencbes psicopedagogicas
destinadas a promover a melhora da aprendizagem e desempenho
académico. As intervencbes psicopedagdgicas podem se concentrar em
fazer estudantes conscientes das consequéncias de seu pobre habito de
sono no seu desempenho académico e proporcionar aos alunos habilidades
alternativas para lidar com o peso académico. Além disso, a intervencéo
pode promover o0 autocuidado e higiene do sono.
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