INSTITUTO
FEDERAL

Rio de Janeiro

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro

CAMPUS REALENGO
FISIOTERAPIA

NATALIA SOARES DA SILVA

QUALIDADE DO SONO DOS ESTUDANTES DE
FISIOTERAPIA: REVISAO BIBLIOGRAFICA.

IFRJ — REALENGO
RIO DE JANEIRO

2020



NATALIA SOARES DA SILVA

QUALIDADE DO SONO DOS ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA: REVISAO
BIBLIOGRAFICA.

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a coordenacao do Curso de
Fisioterapia, como cumprimento parcial
das exigéncias para conclusao do curso.

Orientador: Prof. Dr. Jorge Oliveira dos
Santos

IFRJ- REALENGO
2020



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicagao.
Elaborada por Alane Elias Souza
Bibliotecaria - CRB 7 n° 6321

S586

Silva, Natalia Soares da.
Qualidade do sono dos estudantes de fisioterapia: revisao
bibliografica / Natalia Soares da Silva, 2020.

39f.
Orientador: Jorge Oliveira dos Santos.

Trabalho de conclusédo de curso (Bacharel em Fisioterapia) —
Instituto Federal do Rio de Janeiro, 2020.

1. Sono. 2. Universitario-Fisioterapia 3. Qualidade do sono. 4.
Desempenho académico. |. Instituto Federal do Rio de Janeiro.
Campus Realengo. Il. Santos, Jorge Oliveira dos. lll. Titulo.

COBIB/CReal CDU 615.8




IFRJ — CAMPUS REALENGO
NATALIA SOARES DA SILVA

QUALIDADE DO SONO DOS ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA: REVISAO
BIBLIOGRAFICA.

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a coordenacdo do
Curso de Fisioterapia, como
cumprimento parcial das exigéncias
para concluséo do curso.

Aprovada em 03 de julho 2020
Conceito: 10 (Aprovada)

Banca Examinadora

_W 2/,41'//\4%

PROF. DR. JORGE OLIVEIRA DOS SANTOS
Nome do orientador (Orientador/IFRJ)

fmajﬁwf

PROF. FATIMA CRISTINA ALVES DE ARAUJO
Examinador 1

(WW@A&K

PROF. MS. ANA CLAUDIA BARBOSA
Examinador 2




AGRADECIMENTOS

A Maria Helena Fernandes que desde 2007 apoia qualquer ideia que
eu tenha inclusive essa de fazer outra graduacdo. Mesmo nos dias mais
dificeis, pesados e tristes ela se fez presente, sempre acreditando no meu
potencial. Amo vocé e ndo poderia ter outra pessoa pra compartilhar a vida!

Aos amigos da graduacdo Diogo Motta, Gabriele Falzoni, Henrique
Junior, Matheus Ferreira, Taiane Cardoso e Thaina Ferreira por toda parceria
nessa loucura que € fazer uma segunda graduacdo. Pelas lutas, trabalhos,
estagios, provas e desesperos que passamos juntos durante esses cinco anos.

As novas amizades que a vida me deu Ana Maria Suzart e Raquel Dias
por acreditarem que daria certo, mesmo quando o computador para de
funcionar e eu s6 tenho vontade de quebrar ele.

A minha mée que acha lindo esse negocio de me ver de jaleco.



QUALIDADE DO SONO DOS ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA: REVISAO
BIBLIOGRAFICA.

RESUMO

O sono é um estado fisiolégico complexo que nado pode ser impedido, é
resultado de um estado de consciéncia diferenciado. A privacdo de sono é uma
circunstancia comum entre os estudantes e pode causar problemas de saude,
aprendizagem e memoria. Dessa forma, o objetivo desse estudo € revisar a
literatura onde ha discusséo sobre a qualidade do sono de alunos do curso de
Fisioterapia e através dessa revisdo, explorar a relacdo entre a graduacao e
sono dos universitarios; além de abordar a relacdo existente entre sono,
aprendizagem e qualidade de vida.

Palavras - chave: Sono. Universitarios. Fisioterapia. Qualidade do
sono. Desempenho académico.



ABSTRACT

Sleep is a complex physiological state that cannot be prevented, it is the result
of a differentiated state of consciousness. Sleep deprivation is a common
circumstance among students and can cause health, learning and memory
problems. Thus, the aim of this study is to review the literature where there is
discussion about the quality of sleep of students of the Physiotherapy course
and, through this review, explore the relationship between undergraduate and
sleep of university students; in addition to addressing the relationship between
sleep, learning and quality of life.

Keywords: Sleep. University. Physical therapy. Sleep quality. Academic
performance.
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INTRODUCAO

O ensino superior (graduacéao) € um periodo da vida em que o estudante se
depara com diversas escolhas e obviamente se prepara para a vida profissional e o
mercado de trabalho. S&o muitas as exigéncias: frequentar as aulas, desenvolver
projetos, cumprir horas com atividades complementares, fazer estagio, perder horas
em deslocamento, dar conta da vida social, familiar e por vezes das atividades
laborativas.

O sono é um processo comandado pelo relégio biolégico em um ciclo de 24
horas. Esse mecanismo € ajustado biologicamente e depende de alguns fatores
externos, como luminosidade do ambiente, cheiro, sons, habitos e vida social.
Dormir bem é fundamental ndo apenas para ficarmos acordados no dia seguinte,
mas para nos manter saudaveis, com melhor qualidade de vida e até mesmo
aumentar a longevidade. O periodo em que estamos dormindo é um dos mais
importantes do dia. O sono funciona como um alimento e serve para repor as
energias, revigora o corpo, a mente e nos condiciona para uma nova jornada. E
durante este intervalo que o corpo fortalece o sistema imunolégico, libera a secrecao
de hormodnios, consolida a memodria, entre outras fungbes de extrema importancia
para o funcionamento correto do organismo.

Desde a primeira graduacdo (Licenciatura Plena em Educacédo Fisica —
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro) tenho estudado o sono e suas
relacbes com os diversos aspectos da vida, dessa forma o projeto foi pensado para
expor os beneficios da atividade fisica para o sono. Durante essa pesquisa cheguei
a conclusdo que quem pratica atividade fisica dorme melhor e mais rapido,
consegue relaxar com maior facilidade, tem um sono mais profundo, entra na fase
de sono profundo rapidamente, tem o sono menos fragmentado, se sente mais
disposto, tem um melhor rendimento nas atividades rotineiras e obtém melhora na
gualidade do sono e, por conseguinte, na qualidade de vida.

O sono é de extrema importancia para o processo de ensino-aprendizagem,
esse fato tem sido amplamente estudado e os resultados séo bastante elucidativos.
O sono é um dos responsaveis pelo sucesso ou pelo fracasso do estudante
universitario. Além do sono propriamente dito, a qualidade do sono também esta

diretamente conectada ao aprendizado.
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A partir desse contexto, problematiza-se: em que medida o sono e as
desordens do sono interferem no desempenho académico dos estudantes do curso
de Fisioterapia?

Ao observar que existem poucos estudos com essa tematica especifica e
motivada a fomentar uma discussédo mais aprofundada sobre o assunto, a pesquisa
quali-quantitativa a principio apresentou-se como a metodologia que mais
contribuiria para a obtencdo de resultados e posterior utilizacdo dos mesmos na
busca por melhorias no que se refere ao sono dos estudantes. A pesquisa tinha
como obijetivo inicial avaliar a qualidade do sono dos estudantes do curso de
Fisioterapia do Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ) e
sua relacdo com o desempenho académico. Seriam utilizados questionarios ja
validados e amplamente divulgados na comunidade académica, assim como O

coeficiente de rendimento dos estudantes.

Ocorre que devido ao recesso causado pela pandemia (Covid-19), foi
necessaria uma mudanca metodoldgica onde o estudo esta baseado na revisdo da
literatura e didlogo com autores diversos a respeito da qualidade do sono dos
estudantes de graduacdo do curso de Fisioterapia, apresentando diferentes
aspectos do sono, como as desordens, suas fungcbes e interagbes com a
aprendizagem e desempenho académico, além de problematizar o declinio do

desempenho dos universitarios que sofrem com a falta e/ou desordens do sono.

7

Assim sendo, o objetivo fundamental desse estudo é estabelecer uma
discussdo através da revisdo bibliografica sobre a qualidade do sono de alunos da
graduacdo em Fisioterapia, a relacao entre a graduacdo e o periodo de sono dos
alunos e a relacéo existente entre sono, aprendizagem e qualidade de vida. A seguir
serdo abordados temas relacionados ao sono, seus principais disturbios e como ele

interfere na aprendizagem e na qualidade de vida do estudante universitario.
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1. Sono

O sono € um estado ordinario de consciéncia, complementar ao de
vigilancia (ou estado desperto), em que héarepousonormal e periddico,
caracterizado pela suspenséo temporaria da atividade perceptivo-sensorial e motora
voluntaria. A aprendizagem tem relacdo com o sono a partir da importancia do
mesmo para a consolidagdo da memoria, além de interferir no humor, na atencéo,
nos registros sensoriais, no raciocinio, enfim nos aspectos cognitivos que relacionam
uma pessoa ao seu ambiente.

AlteracBes no sono determinam ma qualidade no desempenho e interferem
na saude, as vezes, de forma muito grave e podem acarretar alteracbes
significativas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo.
Compreender o fenbmeno do sono em seus diversos aspectos € extremamente
importante para buscar solucdes para seus disturbios, visando obter um rendimento
satisfatorio nas atividades diarias, académicas e laborais (VALLE; VALLE; REIMAO,
2009).

De acordo com Coelho et al., (2010), o sono € um componente efetivo para
a sobrevivéncia. Tem como principal funcdo a restauracdo corporal e mental, com
diversos efeitos fisioldgicos, entre eles o processamento de varios tipos de memoria.
Envolve multiplos e complexos mecanismos fisiolégicos e comportamentais em
diversas regides do sistema nervoso central. Pode ser afetado por diferentes fatores
qgue interferem no ciclo sono-vigilia, dentre eles a privacdo do sono, presenca de
distirbios mentais, efeitos de drogas no Sistema Nervoso Central (SNC), habitos
irregulares, idade, patologias fisicas e cognitivas, mudanca de fuso horario e ritmo
circadiano?.

Em consonancia com Fernandes, (2006), a capacidade do individuo de
adequar seu ciclo de sono/vigilia ao ciclo noite/dia é guiada por diversos elementos
externos e internos que interagem para a manutencéo do ciclo circadiano. Assim, a
luminosidade, o calor do dia, a escuridao e a reducdo da temperatura ambiental a
noite, as variacdes de incidéncia de luz no decorrer do dia, os relégios, os sons das
cidades e de animais (galo, passaros, etc...) sdo elementos que nos condicionam a

manter uma cadéncia de atividade alternada com repouso e intercalada com funcdes

1 Ritmo/ciclo circadiano é o ciclo de 24 horas sincronizado com fatores ambientais.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Consci%C3%AAncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Repouso
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de ingestdo e eliminacdo, dentro do padrdo circadiano. Algumas pessoas tém
dificuldades de sincronizar o ciclo circadiano de repouso-atividade ou vigilia-sono
com o ciclo social, assim, tém um periodo de sono irregular, com tendéncia a
sempre atrasar uma hora a cada dia em relagdo ao momento do inicio do sono
noturno. Do ponto de vista enddgeno, o organismo humano apresenta ciclos
complexos de secrecdo hormonal e de neurotransmissores?, bem como, padrées de
atividade de determinados centros encefélicos, que se acoplam aos sincronizadores
externos para permitir uma variacao do biorritmo de repouso e atividade, em sintonia
com o ciclo circadiano da terra. Um dos centros encefalicos mais importantes nesta
sincronizacdo € 0 nudcleo supraquiasmatico, no hipotdlamo anterior, que recebe
impulsos luminosos carreados pelo nervo Optico, tendo a luz como um dos

elementos que controlam o funcionamento deste centro.

O ciclo sono-vigilia, regido pelo ritmo circadiano, encontra-se relacionado ao
fotoperiodismo decorrente da alternancia dia-noite e esta sob o controle do
nacleo supraquiasmético (NSQ) do hipotdlamo (GOMES; QUINHONES;
ENGELHARDT, 2010).

bY

Com relagdo a secrecdo hormonal a melatonina® segue um padrdo de
planejamento influenciado pela luminosidade do ambiente em questdo, seu pico
maximo acontece nas primeiras horas da noite. Este pico é um dos “portdes” de
entrada no sono. Nesse sentido se um individuo forca o estado de vigilia, lutando
contra 0 sono neste momento, perde a abertura através deste portdo, tendo
dificuldades de conciliacdo do sono posteriormente. A melatonina ndo é o Unico
determinante desta periodicidade do ciclo vigilia-sono no ser humano, entretanto, &
tranquilamente reconhecida como um dos neuro-horménios mais importantes. Logo
no inicio da manha, ha o aumento da secrecdo do horménio tireoideano, de cortisol
e de insulina, que séo facilitadores da vigilia, seja por aumento da taxa metabdlica
para a iniciacdo das atividades do dia, ou indiretamente pelo aumento da glicemia e
da utilizagéo de glicose pelas células (FERNANDES, 2006).

2 0 nucleo supraquiasmatico é responsavel pela organizagéo ciclica e temporal do organismo e do
ciclo sono-vigilia, é influenciado pela luz do ambiente durante o dia e pela melatonina durante a noite.
A secrecdo da melatonina é maxima durante esse periodo por isso sua relacdo com inicio e
manutenc¢éo do sono (GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010).

3 Horménio sintetizado naturalmente pelo corpo humano, uma de suas funcées é a indugéo ao sono.
Esté ligado ao ciclo circadiano, ou seja, comecga a ser produzida quando o dia escurece, para ajudar
0 organismo se preparar para dormir (SOUZA NETO; CASTRO, 2008).
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Para que sejam desenvolvidos habitos envolvendo as questdes relativas a
higiene do sono, devemos conhecer e valorizar a necessidade de um sono
satisfatério para o desenvolvimento, adaptacéo e aprendizagem dos estudantes. E
necessario intervir precocemente, diagnosticar as situacdes responsaveis pelo
comprometimento do sono, orientar sobre a higiene do sono, criar uma rotina do
sono, porque essas situacdes interferem diretamente na qualidade de vida desde a
infancia (VALLE; VALLE; REIMAO, 2009).

1.1 Sono e idade

Ferreira, (2019) disserta que a duracdo do sono para pessoas saudaveis
com sono normal varia de forma gradativa no ciclo da vida, pois depende também
das caracteristicas de cada pessoa. O sono recomendado para o recém-nascido é
de aproximadamentel5 horas, quando se atinge a fase de crianca a duracédo de
sono diminui para 12 horas, ja quando se chega a fase adulta a duracdo indicada
passa a ser cerca de 8 horas por dia. Cardoso; Douglas; Chagas, (2019), também
relatam que o sono recomendado para o recém-nascido pode variar entre 14 e 17
horas, na fase de crianca fica entre 9 e 14 horas e na fase adulta permanece cerca
de 8 horas por dia.

De acordo com Ravagnani; Crivelaro, (2010), a qualidade do sono torna-se
mais vulneravel ao envelhecer. Fato é que o sono fica mais leve a medida que a
pessoa envelhece, havendo assim uma maior possibilidade de distarbios do sono
devido as modificacbes que acontecem com o passar dos anos. Estudos sobre as
variagOes fisioldgicas do sono e sobre os fatores que mais influenciam em um sono
saudavel, sdo expressivos na area da saude. A preservacdo vital depende das
funcdes restaurativas do sono e do repouso.

A idade tem forte relagcdo com a quantidade e a qualidade do sono. S&o
percebidas alteracbes nos aspectos cognitivos dessa classe de pessoas, podendo
apresentar variagcbes de humor, memoria, atencdo e raciocinio. Nesse sentido, €
imprescindivel prudéncia apropriada na administracdo do relégio biolégico (VALLE;
VALLE; REIMAO, 2009).
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1.2. Tipos de sono

De acordo com Rios; Peixoto; Senra, (2008), o sono normal segue uma
composicdo que abrange fases e estagios padronizados, e podem ser
interrompidos de diversas formas e por varias causas. As fases do sono diferem
entre si em todo seu ciclo e sdo divididas em dois estados fisiolégicos bem
distintos, denominados fase de sono REM (Rapid Eye Movements) e de sono
NREM (No Rapid Eye Movement). A fase REM possui apenas um estégio e a fase
NREM apresenta quatro estagios. O sono REM e o sono NREM se alternam
durante a noite, levando a uma imobilidade relativa, diminuicdo das atividades
cerebral em diferentes pontos do sono, em determinados estagios.

Mello et al., (2018) relata que o sono NREM tem predominio durante a
primeira metade da noite de sono, diminuindo gradativamente na segunda metade,
ja o sono REM é maior na segunda metade da noite de sono, apresentando pico
proximo ao despertar natural. Durante o sono de ondas lentas (NREM), os padrbes
de atividade neuronal ocorridos durante a vigilia reverberam em vérias &reas
cerebrais com o0 objetivo de armazenar as informacfes julgadas importantes e
descartar as irrelevantes, reforcando uma funcdo de grande impacto
comportamental — o aprendizado. No sono REM, a plasticidade neural* causa
alteracOes celulares estruturais transformando memarias de curta em longa duragéo.
Além dessa hipo6tese, outras funcdes sao atribuidas, especialmente ao sono REM,
tais como: manutencao do equilibrio geral do organismo, das substancias quimicas
no cérebro que regulam o ciclo vigilia-sono, consolidacdo da memoaria, regulacéo da
temperatura corporal, entre outras.

Lopes; Meier; Rodrigues, (2018) dizem que o sono REM somente ocorre
apo0s um periodo exclusivo de sono NREM, repetindo-se algumas vezes até o
despertar. Na medida em que se passa de um estagio a outro o sono vai se
aprofundando; e no estagio 4, que € atingido em média 50 minutos apds a pessoa
adormecer, o individuo esta totalmente relaxado e se encontra bastante insensivel
aos estimulos externos. Durante alguns minutos no estagio 4, o sono volta 0s seus

estagios iniciando em ordem decrescente, estagio 4, estagio 3, estagio 2 e (re)inicia

4 Capacidade do cérebro de se adaptar a novas conexdes sindpticas entre os neurénios diante das
experiéncias e do comportamento dos individuos.
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o primeiro sono REM da noite. Este ciclo de oito estagios tem em média uma hora e
meia de duracao a contar do inicio do sono.

Em complemento, Almondes; Araujo, (2003) dizem que o sono NREM e o
sono REM repetem-se a cada 70 a 110 minutos, 4 a 6 ciclos por noite e a
distribuicdo dos estagios de sono durante a noite pode ser alterada por varios
fatores: idade, ritmo circadiano, temperatura ambiente, ingestdo de drogas ou por
determinadas doencas. Vérias funcdes sdo atribuidas ao sono, a hipotese mais
simples é a de que o0 sono se destina a recuperacao pelo organismo de um possivel
débito energético estabelecido durante a vigilia.

O sono NREM esta atrelado ao repouso, é bastante relaxante e esta
relacionado a diminuicdo do tdnus vascular periférico e de funcbes vegetativas.
Outras caracteristicas ocorrem como reducdo da pressdo arterial, do ritmo
respiratorio e do metabolismo, ocorre também a diminuicdo do ténus muscular, da
temperatura, do consumo de energia do corpo, do movimento corporal, do ritmo
cardiaco, da respiracdo e dos processos renais, enquanto que 0S Processos
digestivos aumentam. No sono NREM, as pessoas normalmente ndo se lembram
de nada ou quando se lembram, essas lembrancas sdo muito vagas, pois, ndo
houve consolidacdo de sonhos na memoéria durante o sono NREM. Quando séo
lembrados, os relatos desses sonhos tendem a ser mais curtos, menos nitidos,
com menor conteddo emocional e mais coerentes que 0s ocorridos durante 0 sono
REM (LOPES; MEIER; RODRIGUES, 2018).

Lopes; Meier; Rodrigues, (2018) também relatam que o sono REM no EEG
parece quase indistinguivel daquele de um encéfalo ativo, em vigilia, com
oscilacbes rapidas e de baixa voltagem, muito mais parecido com o do estado
acordado do que com o de dormindo. O consumo de oxigénio pelo encéfalo € mais
elevado no sono REM do que quando estamos acordados e concentrados. H4 uma
perda quase total do tbnus muscular esquelético e o corpo esta realmente incapaz
de movimentacdo. As frequéncias cardiacas e respiratdrias aumentam, porém se
tornam irregulares. Os musculos que controlam o movimento dos olhos e os
pequenos musculos do ouvido interno estdo nitidamente ativos. Com as palpebras
fechadas, os olhos ocasionalmente movem-se com rapidez de um lado para o
outro.

Estudantes normalmente apresentam um padréo de sono irregular marcado

por atrasos no inicio e no final do sono dos dias de semana para os finais de
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semana, curta duracdo de sono nos dias de semana e longa duracdo de sono nos
finais de semana. O sono mais alongado nos finais de semana € devido a reducéo
do sono (privacdo) durante os dias de aulas ou de trabalho e o atraso na hora de
deitar nos finais de semana parece estar associado a tendéncia do sistema de
temporizacao circadiana de provocar atrasos na fase do inicio do sono, por excesso
de trabalho ou desgaste das viagens de deslocamento (ALMONDES; ARAUJO,
2003).

No decorrer dos anos, a fungédo do sono tem sido preterida, principalmente
por estudantes devido as demandas académicas, trabalho, responsabilidades
sociais e consumo de bebidas energéticas e drogas que também prejudicam a
higiene do sono (FERREIRA, 2019). Observa-se ainda nessa populacdo que a
diminuicdo do tempo de sono promove a busca por farmacos de uma forma
incontrolavel e nesse ambito os estudantes que se utilizam dessa estratégia para
dormir apresentam ma qualidade do sono aproximadamente 5 vezes maior que 0S

estudantes que ndo fazem uso de medicamentos (SEGUNDO et al., 2017).

Tabela 1 — Caracteristicas gerais o0 sono

Sono REM Sono NREM
Hipotonia Relaxamento muscular com manutencdo do
ténus
Movimentos fasicos e mioclonias multifocais Progressiva reducdo de movimentos corporais
Emisséo de sons Auséncia de movimentos oculares rapidos
Movimentos oculares rapidos Respiragéo e eletrocardiograma regulares

EEG com predominio de ritmos rapidos e de

baixa voltagem

Respiracéo e eletrocardiograma irregulares

Sonhos

Fonte - Fernandes (2006)
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2. Desordens do sono

A Classificacdo Internacional dos Distarbios do Sono (ICSD) é um dos
sistemas mais utilizados na literatura para classificar as desordens do sono. No
Brasil, a estimativa de desordens do sono na populacéo € de aproximadamente dez
a vinte milhdes de pessoas (MULLER; GUIMARAES, 2007). De acordo com a
Academia Brasileira de Neurologia os distirbios mais recorrentes sao insénia,
apneia obstrutiva do sono e sindrome das pernas inquietas.

Segundo Giorelli et al.,(2012) a sonoléncia excessiva acomete 10 a 25% da
populacdo geral e é tdo importante quanto a insdnia e a apneia, embora seja dificil
sua classificagdo como desordem/distirbio. A sonoléncia diurna excessiva
atualmente é categorizada como um sintoma complexo onde ha incapacidade de se
manter acordado e alerta durante os principais periodos de vigilia do dia, resultando
em sonoléncia e lapsos de sono nao intencionais.

De acordo com Cardoso et al., (2009), as desordens do sono podem trazer
inUmeras repercussdes contraproducentes para os seres humanos, pois diminuem a
qualidade de vida, prejudicam o desempenho profissional/académico, aumentam a
incidéncia de transtornos psiquiatricos e alteram a vigilancia. Tudo isso acarreta
prejuizos para a seguranca pessoal e consequente aumento do numero de
acidentes. Pessoas que ndo dormem bem tendem a ter mais morbidades, menor
expectativa de vida e envelhecimento precoce. Atualmente, as desordens do sono,
sobretudo a insbnia e a sonoléncia diurna excessiva, sdo quadros comuns da
populacao.

As consequéncias das desordens do sono estdo relacionadas a qualidade
de vida das pessoas. O desemprego, o excesso de tarefas, a falta de tempo, por
exemplo, sdo fatores que podem afetar a qualidade do sono de um individuo porque
a preocupacao presente nessas situacfes aumenta a laténcia (periodo de tempo
gue é preciso para realizar a transicdo da vigilia para o sono total) e os despertares
noturnos. Por outro lado, um individuo portador de distirbio do sono provavelmente
sofrera consequéncias no trabalho devido a ma qualidade do sono. O
desenvolvimento tecnologico contribui tanto de forma positiva quanto negativa para
a qualidade de vida e a qualidade do sono das pessoas. Dentre os fatores que

afetam o sono nas sociedades modernas estdo a luz artificial que modificou os
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habitos relacionados aos ciclos sono-vigilia e claro-escuro; a rede de
telecomunicacdes, as demandas sociais e 0 estilo de vida ativo (MULLER;
GUIMARAES, 2007).

Um dos fatores ambientais mais importantes e relevantes para a regulacao
da sintese de melatonina é a luz. A secrecdo de melatonina acontece
exclusivamente a noite, tem seu inicio cerca de 2 horas antes do horario habitual de
dormir. A luz seja ela artificial ou natural inibe a acdo da glandula pineal responsavel
pela sintese de melatonina. A exposicdo a luz através de celulares, computadores
ou estudos e trabalhos em horérios alternativos durante a fase escura inibe a
producdo de melatonina de forma aguda. Mesmo estimulos moderados de luz, como
as do interior de residéncias, sdo capazes de causar inibicdo da producdo de
melatonina em humanos. Repetidas exposi¢cées a luz ndo impedem a secrecdo de
melatonina, mas ocasiona o atraso de sua liberacdo, processo chamado de “atraso
de fase”. (SOUZA NETO; CASTRO, 2008).

O uso de computadores e equipamentos eletronicos, diariamente e por
alongados periodos, tem como implicacdo o aumento do tempo de laténcia e
reducdo da duracdo do sono. O acesso a tecnologia seja para fins académicos ou
laborais e o uso indiscriminado de aparelhos eletrénicos tém diminuido o niamero de
horas e a qualidade do sono de universitarios. Além disso, outros dispositivos
eletrbnicos (smart phones, videogames, televiséo e tablets), que estabelecem item
importante da vida social, podem aumentar o tempo de laténcia, reduzindo assim a
duracédo do sono noturno. (DE MELLO CARONE et al., 2020).

2.1. Insbnia

Pode ser definida como dificuldade em comecar e manter o sono, presenca
de sono néo reparador. Nesse caso 0 sono se torna insuficiente para manter uma
boa qualidade de alerta e bem-estar fisico e mental durante o dia, com o
comprometimento do desempenho nas atividades diurnas (SOUZA; REIMAO, 2004).

Atualmente a insbnia é classificada como primaria ou secundaria a uma
etiologia médica, psiquiatrica, ou induzida por medicamentos. Sintomas de insbnia
primaria podem ser agudos ou crbnicos e persistentes, por mais de trés meses
(NEVES et al., 2013).
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Monti, (2000) diz que a ins6nia € um problema corriqueiro nos dias atuais. A
preocupacado intensa além do mal-estar relacionados com a impossibilidade de
dormir d&o lugar a um circulo vicioso, pois quanto mais o paciente tenta dormir, mais
incomodado se sente, o que dificulta ainda mais o sono.

A insbnia é diagnosticada através de uma avaliacdo clinica e historico de
sono do paciente, aléem de detalhada anamnese médica, uso de drogas e avaliacao
de transtornos psiquiatricos. As queixas principais de insdnia séo relacionadas a
dificuldade de iniciar o sono, multiplos despertares noturnos com dificuldade para
voltar a dormir, despertar precoce, além de sonoléncia/fadiga persistente durante o
dia (NEVES et al., 2013).

Os elementos que determinam a insonia diferem daqueles que mantém o
processo, na maior parte dos episddios, o comeco é repentino, devido a uma
situacao de estresse psicoldgico (tristeza, preocupacédo, ansiedade), social (perda do
emprego, isolamento, dificuldade econémica) ou médico (iminéncia de uma
intervencdo cirargica). A insdnia prossegue por muito tempo depois do
desaparecimento da causa original, devido a presenca de um nivel alto de alerta e

de um condicionamento negativo (MONTI, 2000).

A persisténcia da insbnia por algumas semanas pode estar associada a
doengas de curto prazo, recuperagdo cirdrgica ou um fator estressor mais
prolongado (NEVES et al., 2013).

José et al., (2001) relata que os exercicios sdo validados e reconhecidos
pela American Sleep Disorders Association como uma ingeréncia ndo-farmacologica
para a melhora do padrdo de sono. Na pratica, a prescricdo de exercicios fisicos
com essa finalidade ainda € restrita provavelmente como representacédo da falta de
conhecimento por parte de professores e médicos dos beneficios dos exercicios.
Dessa forma, fatores como: horario, aptiddo fisica, relacdo entre a duracdo e
intensidade do exercicio podem minimizar os problemas de sono, além de auxiliar
nos sintomas referentes a insoénia.

O tratamento da ins6nia depende de suas caracteristicas. O que € consenso
€ que esses tratamentos tém como objetivo: melhora da qualidade e da quantidade
de sono, melhora dos sintomas diurnos relacionados. Ja a insbnia aguda pode néo
necessitar de tratamento. Nesse caso, um quadro leve pode ser tratado com terapia
voltada para uma boa higiene do sono e com terapias comportamentais. O

tratamento de insdnia cronica busca a resolugdo da causa de base e o controle de
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problemas de saude associados. A terapia comportamental € um meio seguro e
eficaz de tratar a insnia por meio da correcdo de atitudes inadequadas, crencas
sobre o sono e transtornos de ansiedade. Em caso de persisténcia de sintomas
relacionados a insdnia ap0s o tratamento comportamental, ha medicamentos que
podem auxiliar como antidepressivos, ansioliticos, antiepiléticos, anti-histaminicos e
drogas relacionadas a melatonina sdo frequentemente utilizadas (NEVES et al.,
2013).

2.2. Apneia obstrutiva do sono

A apneia obstrutiva do sono € um problema em que ha uma interrupcao da
respiracao, por no minimo dez segundos e se caracteriza pela presenca de sintomas
diurnos produzidos por cinco ou mais eventos obstrutivos do tipo apneia e hipopnéia
por hora de sono. Sintomas como hipersonoléncia diurna, cansaco, indisposicao,
falta de atencdo, reducdo da memodria, depressdo, diminuicdo dos reflexos e
sensacao de perda da capacidade de organizacdo s&o queixas comuns que servem
de alerta para o possivel diagnostico de apneias obstrutivas, quando associadas a
gueixas relativas ao sono noturno. Geralmente, a apneia causa o ronco, pausas na
respiracdo, engasgos, inquietacdo e faz com que as pessoas figquem cansadas,
sonolentas e apresentem a queda de rendimento durante o dia. Além disso, ela
aumenta o risco de acidentes e doencas cardiovasculares, interferindo ndo s6 na
vida de quem € portador de apneia como de seu cbnjuge ou parceiro (AYONARA et
al., 2014).

Durante o sono, os musculos tendem a relaxar, esse relaxamento gera uma
obstrucao da via aérea superior, dificultando o fluxo aéreo e causando ruidos (ronco)
e pausas respiratérias. Ha uma baixa oxigenacdo o que leva o sistema nervoso
central a atuar abrindo as vias aéreas superiores, nesse momento acontece um forte
ronco e um microdespertar noturno, que apesar de inconsciente, € suficiente para
fragmentar o sono (RIOS; PEIXOTO; SENRA, 2008).

Na populagdo geral, a prevaléncia do ronco é maior no sexo masculino.
Estima-se que 27% dos homens e 18% das mulheres ronquem. Na faixa
etaria acima de 40 anos nota-se aumento da prevaléncia do ronco em
ambos 0s sexos, 24% e 36%, respectivamente em homens e mulheres,
sendo que as mulheres apresentam mais pausas respiratérias durante o
sono que os homens, respectivamente, 16% e 11%. A queixa de sonoléncia
diurna praticamente se equipara entre 0s sexos masculino 30% e feminino
31%. Acredita-se que o ronco aumente progressivamente a medida que se
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aumenta a idade, sendo mais associado no sexo masculino (RIOS;
PEIXOTO; SENRA, 2008).

Independente dos sintomas, o efeito no dia seguinte € o mesmo: cansaco,
irritacdo e problemas de concentracdo nos estudos, dificuldade em realizar tarefas
simples e problemas para dirigir. Existem indmeras causas que explicam o
aparecimento das desordens do sono, algumas podem estar relacionadas a
ansiedade e depressdo ou estar associadas a alteragcbes dos mecanismos que
regulam o sono e a vigilia e podem ser agravados por fatores de condicionamento
externos (AYONARA et al., 2014).

Segundo Rios; Peixoto; Senra, (2008) a apneia obstrutiva € um fator de risco
para hipertensdo arterial e natural morbidade cardiovascular na populacdo geral,
podendo levar a morte. O tratamento da apneia obstrutiva do sono traz beneficios
tanto a qualidade de vida como a diminuicdo da sonoléncia, de despertares noturnos

e consequentemente da mortalidade.

2.3. Sonoléncia diurna excessiva

A sonoléncia diurna é desencadeada por inUmeros fatores, mas esta
também relacionada a outras desordens, inclusive as citadas acima. Giorelli et al.,
(2012) afirma que a sonoléncia excessiva diurna é um sintoma intricado e nao
necessariamente uma desordem, é definida como uma inaptiddo em se manter
desperto e alerta durante o dia, resultando em sonoléncia e lapsos de sono nao
intencionais. Os sintomas podem perdurar durante atividades diarias normais ou em
situacOes de risco potencial, como ao dirigir. Os principais fatores que colaboram
para a sonoléncia diurna excessiva sdo: qualidade e quantidade do sono, horério de
despertar e condi¢des de saude que poderiam ter influéncia sobre o sono.

O desempenho cognitivo € um dos mais afetados pela sonoléncia excessiva,
inlmeras sao as alteracdes que estdo relacionadas aos disturbios do sono:
dificuldade de manutengcdo da atencdo, fixacdo de conteudos, perda de memoria,
danos relacionados a capacidade de planejamento estratégico, deficiéncia motora
leve e dificuldade de controlar impulsos. Diversas destas fungcbes encontram-se
rebaixadas em situacOes de fadiga e sonoléncia excessiva (BITTENCOURT et al.,

2014). Para reafirmar o que foi dito pelos autores, pode-se dizer que:
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Uma das mudangas mais aparentes do aumento da sonoléncia é o seu
efeito sobre o estado de alerta. O niumero de lapsos de atencdo, avaliado
num modelo de teste de atencdo sustentada, aumenta, de maneira
praticamente linear, em associa¢éo com o nimero de horas em vigilia. [...].
Além da expressao circadiana no alerta, alguns componentes do sono,
como a sua duracdo e qualidade, sdo controlados pelo sistema circadiano
[...]. O sono durante o dia é mais curto e mais fragmentado quando
comparado ao sono noturno, representando um desafio para aqueles que
necessitam inverter o padrdo de sono e vigilia (BITTENCOURT et al., 2014).

Corroborando o que foi dito, Almeida et al., (2011) relatam que a sonoléncia
diurna excessiva interfere tanto na qualidade de vida quanto no desempenho
cognitivo, maximizando os riscos de acidentes de trabalho e de transito. Dessa
forma, considerando a importancia do sono na vida do individuo, um nivel de sono
inadequado interfere inteiramente nos compromissos que as atividades académicas
e do dia a dia imp6em ao estudante. Cabe aos profissionais de salde identificar os
padrées que alteram a normalidade dessa funcéo, fomentar discussbes sobre a
importancia da higiene do sono e buscar técnicas para minimizar os efeitos desses

distdrbios nos estudantes universitarios.
2.4 Sindrome das pernas inquietas

Recentemente esta sindrome despertou um maior interesse devido a
frequéncia com que vem ocorrendo. Tem inicio na meia-idade ou em individuos mais
velhos, com prevaléncia maior em mulheres (com pico de incidéncia entre 85 e 90
anos). A principal caracteristica dessa sindrome é a presenca de desconforto,
sobretudo nas pernas, cuja intensidade tem relagdo com o ciclo circadiano (aumenta
a noite). Normalmente a prevaléncia dessa sindrome de forma priméaria tem
contribuicdo genética, em alguns casos ela pode estar associada a outras
condicbes, como neuropatias periféricas, gestacdo, uremia, anemia ferropriva,
insuficiéncia renal, retiradas de benzodiazepinicos, uso de antidepressivos triciclicos
e uso de litio (NEVES et al., 2013).

Os critérios para diagnéstico da sindrome das pernas inquietas sao clinicos,
sendo referida como uma sensagdo desagradavel nas pernas, levando a uma
vontade irresistivel de movimenta-las, que piora com o repouso ou sono e melhora
com movimentacdo (BITTENCOURT et al., 2014).
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3 Sono e aprendizagem

Andlises feitas por Ferreira (2019) apresentam diferencas significativas no
processo de aprendizagem, devido as dispersfes de atencdo que podem acontecer
nos alunos. Essas interferéncias sao ocasionadas principalmente pela reducdo da
capacidade perceptiva, isso fica comprovado quando os alunos estdo privados de
sono ou quando 0os mesmos possuem alteracdes no ciclo sono-vigilia.

A aprendizagem na vida académica é uma acao cognitiva e ocorre devido a
consolidacdo da memoria. O sono nesse processo € uma condi¢cao imprescindivel,
gue pode atuar de maneira prejudicial ao desempenho do estudante e interferir
seriamente na sua saude, quando ha alteracbes em seu padrédo de funcionamento.
Quando ocorrem alteracdes no desempenho do sono, surgem os disturbios do sono,
sendo decisivo o reconhecimento dos mesmos para um melhor tratamento (VALLE;
VALLE; REIMAO, 20009).

A ma qualidade do sono € um dos motivos para a insatisfacdo da condicdo
energética® para a realizacdo das atividades diarias dos alunos. Cabe ressaltar que
alguns alunos trabalham profissionalmente, muitos também vivem longe da
instituicdo de ensino, outros estdo envolvidos com producdo académica,
comprometendo dessa forma, a efetividade dos estudos na graduacao (OLIVEIRA,
2006).

Ferreira (2019) diz que os estudantes de cursos integrais sdo 0s que
apresentaram déficit na qualidade no sono e realgca que os desvios de atencéo sao
fomentados pela privacdo de sono, pois induz o individuo a ter uma memaria mais
lenta.

Para Araujo; Melo, (2016) entre os problemas primordiais dos distarbios do
sono para estudantes destaca-se a dificuldade de concentracdo e atencédo
resultando num déficit de aprendizagem. Outro ponto bastante relevante é que ha
um predominio no diagnostico tardio ou errdbneo, uma vez que devido a ma
qualidade do sono, portador destes disturbios se torna irritado e sofre com variacdes

de humor constantemente.

5 Condicao relacionada ao uso da energia corporal e consiste em usar de forma eficiente a energia
para se chegar um determinado resultado.
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Em condicdes naturais, 0s seres humanos precisam de certa regularidade no
seu padrédo do ciclo sono-vigilia, pois durante a vigilia o corpo esta apto a processar
varias e diferentes informacdes recebidas. Algumas dessas informacfes sé&o
descartadas e outras sdo armazenadas no sistema nervoso central em forma de
memoria. O sono é um dos fatores primordiais na consolidacdo dessa memoria, que
acontece no decorrer do sono REM. No estagio dos sonhos, existem dois grupos de
fatores que agem de forma antagdnica no processo de sincronizacdo do ciclo sono-
vigilia: o ciclo claro-escuro e os fatores enddgenos (necessidade de sono e as
preferéncias quanto a alocacdo do horario de dormir e de acordar — cronétipo), que
tendem a sincronizar o ciclo sono-vigilia em um ritmo regular e com periodo de 24
horas e, por outro lado, as demandas académicas que tendem a reduzir 0 sono e os
horarios escolares que tendem a sincronizar o ciclo sono-vigilia com um padrao
diferente do ciclo claro-escuro. Esta oposicdo pode ser considerada como uma
situacdo de conflito, onde os estudantes precisam decidir entre manter a
regularidade do ciclo sono-vigilia e satisfazer as necessidades de sono, e responder
aos esquemas e demandas académicos (ALMONDES; ARAUJO, 2003).

De acordo com Mello et al.,, (2018) alunos que frequentam as aulas no
periodo diurno apresentam diminuicdo da atencédo, originada provavelmente pela
irregularidade do cronétipo relacionado ao turno de estudo desses estudantes. J4,
os estudantes do periodo noturno apresentam nivel insatisfatério de atencdo maior
devido ao cansaco em virtude do trabalho exercido durante o periodo diurno, isso
porque a maioria desses estudantes trabalha antes das aulas. Vale a pena salientar
que:

Oportuno € destacar que cronétipo € o ritmo corporal variavel segundo a
disposicdo inata da pessoa, que de acordo com as horas mais propicias
para acordar e dormir apresenta maior ou menor rendimento em suas
atividades nos periodos da manha ou da tarde (RODRIGUES! et al., 2017).

Diante desse ponto de vista, é possivel afirmar que individuos com idade
avancada possuem habitos matutinos e sono reduzido, os adolescentes possuem
hébitos noturnos, entretanto com dificuldades na realizagdo de atividades pela
manha (FERREIRA, 2019).

De acordo com De Camargo, (2015) com as altera¢cdes no padrao de sono,
todo o processo de aprendizagem tende a ser comprometido, uma vez que, dentre

0s sintomas da privacdo de sono, figuram déficits neurocomportamentais, como
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lapsos de memoria, restricdbes cognitivas e irritabilidade. Nesse sentido os
profissionais da educacao podem atuar para modificar este quadro fazendo com que
os disturbios de sono e suas consequéncias sejam de conhecimento da populacéo e
dos profissionais que podem contribuir para o diagndstico e tratamento.

Nesse ambito, o sono pode interferir na vida académica e na qualidade de
vida quando nao for administrado, pois o0s estudantes de ensino superior
apresentam uma maior privacdo de sono, por estarem em fase de
profissionalizacdo, comprometendo, dessa forma, o desempenho académico (VILAR
et al., 2019).

Para possibilitar a qualidade de sono adequada aos universitarios devemos
elaborar medidas concretas como conhecer os ritmos do organismo, dormir nos
horarios adequados conforme as caracteristicas de cada individuo, praticar
atividades fisicas, manter alimentacdo saudavel e respeitar o ritmo circadiano
(FERREIRA, 2019).

Vilar et al., (2019) relata que é possivel manejar as dificuldades com o sono
a partir de maiores elucidacbes a respeito de como a alta demanda académica
influencia nas alteracbes do sono e, por conseguinte, na qualidade de vida dos
universitarios, em virtude disso € importante divulgar dados e aumentar o nimero de
pesquisas na area.

Silva; Cardoso; Santos, (2018) destaca que é importante pensar nas fases
de planejamento e execucao de atividades académicas do curso, contemplando e
respeitando os diferentes ciclos circadianos dos estudantes.

Autores e pesquisadores se preocupam cada vez mais com a saude dos
estudantes universitarios. A privagdo de sono e o declinio no desempenho
académico tem se manifestado por diversos fatores prejudiciais. E comum e natural
gue os jovens apresentem uma rotina mais tardia, ou seja, durmam e acordem mais
tarde. Com isso ao ingressar no ensino superior haverd uma mudancga decorrente
das obrigacdes e rotinas académicas, onde estariam expostos a inUmeros fatores
prejudiciais a higiene do seu sono (SILVA; CARDOSO; SANTOS, 2018).
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3.1. Sono e qualidade de vida

Ao falar sobre sono e qualidade de vida, é importante e necessario destacar
que além das atividades curriculares de um curso integral, alguns estudantes
precisam trabalhar e, além disso, buscar uma boa qualificacéo, estagios, atividades
extracurriculares, cursos de capacitacdo, palestras. Diante desse panorama, 0S
estudantes sdo submetidos a um alto nivel de estresse o que pode alterar o sono e
diminuir o rendimento académico, comprometendo a qualidade de vida.

Conforme dito anteriormente, os estudantes universitarios passam por
momentos de transformacéo, desenvolvimento, frustracdo, receios e angustias.
Dessa forma, 0 espago que contribuiria na construgdo do conhecimento e seria 0
alicerce para as suas experiéncias de formagado profissional se torna o
desencadeador de diversos problemas quando ocorre uma exacerbacao do estresse
académico nos estudantes (MONTEIRO; FREITAS; RIBEIRO, 2007).

Estudantes universitarios vivenciam de varias formas o estresse académico
e estd relacionado a momentos de mudanca, desenvolvimento, frustracao,
crescimento, temores e angustias. Dessa forma, o ambiente que contribuiria no
aperfeicoamento do conhecimento de formacdo profissional se torna o
desencadeador de disturbios patologicos (CARDOSO et al., 2019).

O conceito de qualidade de vida proposto pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) engloba aspectos da saude fisica, relagbes sociais, grau de
independéncia, caracteristicas ambientais, variaveis psicologicas e espirituais. A
qualidade do sono e a qualidade de vida estdo intimamente relacionadas (MULLER;
GUIMARAES, 2007).

A qualidade do sono vem sendo observada entre estudantes universitarios
ha bastante tempo e demonstra enorme prejuizo, ainda mais quando se trata de
estudantes do curso de graduacgdo, pois 0s mesmos tém elevada carga horaria
académica e responsabilidades em diversificadas atividades, gerando impactos
importantes na qualidade do sono. Os estudantes universitarios apresentam
interferéncias no seu ciclo circadiano mediante o estresse do ambiente académico.
gue é agravado com habitos como acessar a internet, assistir televisdo e fazer uso
de alcool e tabaco. Apresentam também um padrdo de sono irregular, devido a
fatores ambientais, como liberdade de escolher sua propria hora de dormir, aumento

do tempo gasto no transporte (deslocamento), aumento do tempo gasto em
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atividades de estudo ou extracurriculares, sendo caracterizado por uma curta
duracédo de sono nos dias de semana e longa duracéo de sono nos finais de semana
e tais irregularidades podem repercutir negativamente na saude desses jovens
(CORREA et al., 2017).

Conforme citado anteriormente por Corréa et al., (2017) o estresse no
ambiente académico é crescente. Dessa forma, vem sendo bastante associado a
qualidade de vida. Sensacdes desagradaveis e percepcdes de desconforto sdo cada
vez mais compreendidas pelas pessoas aumentando assim 0 numero de
acometidos. Universitarios apresentam frequentemente, problemas psicossociais
como: estafa mental, ansiedade, baixa autoestima, depressdo, dificuldades de
relacionamento, estresse, preocupacdes excessivas com 0s estudos, nesse sentido
€ percebido que o estresse esta atrelado ao sofrimento humano e pode gerar
doencas psicossociais dentro de qualquer area social, principalmente junto aos
universitarios. As consequéncias do estresse excessivo hdo se restringem ao
comprometimento da saude. O estresse pode desencadear o aparecimento de
diversas doencas, (sindrome de Burnout, picos de hipertensdo, herpes simples,
psoriase, diabetes em pessoas geneticamente predispostas) diminuir a qualidade de
vida e a produtividade (BORINE; WANDERLEY; BASSITT, 2015).

Ainda de acordo com Borine; Wanderley; Bassitt, (2015) sao trés as fases de
estresse: fase de alerta, fase da resisténcia e a fase da exaustdo, elas se
diferenciam por sintomas caracteristicos.

A fase de alerta é vista como uma fase positiva do estresse, onde ha um
agente estressor e uma condicdo de alerta se apresenta fazendo o organismo se
reorganizar, acontecendo um desequilibrio. Caso 0 agente estressor atue
rapidamente a adrenalina é extinta e acontece a restauracdo desse equilibrio,
retornando assim ao estado de normalidade e assim o organismo nao tera
dificuldade em se adaptar. Essa readaptacao faz com que o individuo se torne forte,
atento e motivado. A fase de resisténcia sO acontece caso 0 agente estressor seja
mantido, ndo se estabelecendo como um maleficio ao organismo. H& uma
concentracédo de toda a energia adaptativa para que o organismo de adapte e se

equilibre novamente.

O sujeito em condicdo de estresse poderd passar da condicao de alerta
para o de resisténcia em questdo de segundos. S&o dois os sintomas que
aparecem de maneira muito repentina nesta fase: a sensacdo de desgaste
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generalizado sem causa visivel e dificuldade com a memdria (BORINE;
WANDERLEY; BASSITT, 2015).

A fase de exaustdo € a Ultima e suas particularidades sdo o aparecimento
dos sintomas da primeira fase, além de outros tais como: insdnia, problemas
dermatologicos, estomacais, cardiovasculares, instabilidade emocional, apatia
sexual, ansiedade aguda, inaptiddo de tomar decisdes, anseio de fugir de tudo,
autoduvida e irritabilidade. Isso acontece quando o agente estressor persiste por
muito tempo ou quando outros agentes estressores incidem, ao mesmo tempo sobre
o individuo. E durante esse periodo que se instala uma espécie de exaustdo
psicolégica em forma de depresséo, nesse momento a exaustéo fisica desponta e
as doencas aumentam (BORINE; WANDERLEY; BASSITT, 2015).

O aparecimento de doencas contribui para a ma qualidade do sono, e nesse
caso pode estar envolvida com o desenvolvimento de doencas metabdlicas e
nutricionais. Além disso, a restricdo do sono pode levar a altera¢des importantes no
padrao alimentar, como o aumento do consumo de alimentos ricos em calorias com
alto teor de carboidratos e gordura (doces e salgados) e menor consumo de frutas e
vegetais. Essas mudangas no comportamento alimentar parecem ser influenciadas
pelas modificacdes dos hormdnios que afetam a saciedade e a fome, devido a
restricio do sono associada e ao desalinhamento circadiano (VALLE; VALLE;
REIMAO, 2009).

Com isso, a pessoa desenvolve estratégias para manejar essas dificuldades e
melhorar suas condicbes e qualidade de vida. A mudanca na rotina provoca
alteracdes no sono e no funcionamento mental, fisico, ocupacional e sexual do
individuo que, em resposta, busca alternativas para restaurar o equilibrio de seu
sono e aliviar ou excluir os sintomas (MULLER; GUIMARAES, 2007).

Além da dificuldade do sono, outras caracteristicas podem ser identificadas
como sendo o motivo de insatisfagdo para a realizacdo das atividades diarias dos
alunos, como por exemplo, a falta de tempo para os estudos da graduacdo ou a
auséncia de ambiente adequado de estudos, o que também compromete a
efetividade do sono (OLIVEIRA, 2006).

Nesse ambito, a graduacdo pode gerar inUmeros problemas aos alunos.
Educadores tém papel fundamental nos projetos politicos pedagdgicos, cabendo aos
mesmos a compreensdo da diversidade dos alunos e das necessidades da

instituicdo ao elaborar atividades. A atuacdo da instituicdo de ensino é essencial no
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desenvolvimento do projeto pedagdgico, devendo unir as caracteristicas do curso as
necessidades dos alunos, possibilitando dessa forma um ensino de qualidade.
(OLIVEIRA, 2006).

Como dito anteriormente, 0os estudantes se sentem estressados/cansados por
diferentes causas, como as cobrancas do curso, a carga horaria obrigatoria intensa,
o trabalho, a participacdo em atividades extracurriculares, o contato com a realidade
nos estagios, o envolvimento com pessoas, pacientes e suas historias, além dos
afazeres domiciliares, gerando sobrecarga de atividades, o que causa um colapso
fisico e mental intenso com repercussdes negativas. Para além da sobrecarga da
demanda académica, 0 cansaco pode ter uma conexdo com O pouco tempo
destinado ao sono, o que afeta diretamente a qualidade de vida e o aprendizado
(PARO; ZILDA, 2013). E necesséaria a criacio de politicas publicas locais por parte
das instituicbes de ensino superior, que resguardem a saude psiquica dos alunos,
pois, € comprovada a existéncia do estresse no ambiente académico e caso nao
seja tratado, héa risco de agravamento da situacdo e surgimento de outras patologias
(CARDOSO et al., 2019).

METODOLOGIA E DISCUSSAO

Inicialmente o processo de construgcéo deste trabalho se daria em forma de
pesquisa quali-quantitativa realizada com os alunos do curso de Fisioterapia do
Campus Realengo, através da aplicacdo de questionarios validados e posterior
analise dos dados obtidos. O cenario atual de Covid-19, no Brasil, &€ extremamente
preocupante, por isso foi necessaria uma mudanca na conducdo desta pesquisa.
Com a pandemia decretada as primeiras medidas de restricdo foram tomadas.
Foi lancada uma campanha publicitaria de prevencdo ao coronavirus, orientando a
populacdo a adotar habitos como lavar as maos com agua e sabédo frequentemente,
usar alcool em gel a 70% e n&do compartilhar objetos.

Apos a confirmacao dos primeiros casos houve a ampliacao dessas medidas
(isolamento, quarentena e distanciamento social), além de suspensao das atividades
e eventos com presenca de publico; visita a pacientes internados diagnosticados
com covid-19; e aulas na rede publica e privada. Ha ainda a restricdo de 30% do
funcionamento de bares, restaurante e lanchonetes, reducdo no horario de

atendimento de alguns estabelecimentos, funcionamento irrestrito dos servigos de
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saude; reducdo da capacidade de lotacdo de transportes publicos; circulacdo de
transporte coletivo com as janelas abertas quando possivel; proibicdo do uso do
passe livre estudantil e suspenséo das aulas a fim de evitar um colapso do Sistema
Unico de Salde no estado. Atualmente alguns estados realizam o retorno gradual
das atividades, embora a curva de casos e mortes nao esteja diminuindo.

Diante desse panorama de incertezas o planejamento foi alterado e com isso
0 modelo de pesquisa também. Para a realizagdo desse trabalho de conclusdo de
curso foi escolhido um processo metodologico de caréter bibliografico para comparar
artigos que versam sobre a qualidade do sono dos estudantes de graduacdo do
curso de Fisioterapia.

Os dados foram levantados através de base de dados como: Biblioteca
virtual em saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Plataforma
Capes, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Pubmed, Google Académico. Ao finalizar as pesquisas em cada base de dados, as
referéncias duplicadas foram excluidas e foram selecionados artigos que tratassem
especificamente de alunos de Fisioterapia para servir de fio condutor dessa

pesquisa.

Tabela 2 — Quadro de autores

Autores Titulo Ano Publicacao

Sonoléncia diurna e qualidade do
sono em estudantes universitarios | 2011
de Fisioterapia.

Biblioteca  Virtual

ALMEIDA et AL em Saude (BVS).

Qualidade do sono e da sonoléncia

. 2017 Scielo
3 diurna em estudantes de
LINS; MAGALHAES Fisioterapia de uma instituicdo na
Amazonia brasileira.
MARTINI, et al Fatores associados a qualidade do 2012 Plataforma Capes
sono em estudantes de
Fisioterapia.

Sonoléncia excessiva diurna em
alunos do ultimo ano do curso de
Fisioterapia de wuma faculdade | 2019

MORAES, et AL Google Académico

IES

privada.

PINHEIRO; Qualidade do sono no grupo | g Google Académico
discente do dltimo ano de

CAVALVANTE graduacgdo em Fisioterapia de uma
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Crondétipo, sonoléncia diurna e

RODRIGUES et al - 2017 Biblioteca  Virtual
Rendimento escolar em
académicos de Fisioterapia. em Saude (BVS)
SANTOS Qualidade de sono e nivel de |, ; Biblioteca  Virtual

sonoléncia dos académicos da
Universidade Federal de Santa em Salde (BVS)
Catarina CAMPUS Araragua.

Fonte: A autora (2020)

Durante a busca para o embasamento tedrico dessa pesquisa, houve certa
dificuldade em achar trabalhos que falassem sobre o publico alvo em questdo. A
maioria dos estudos era referente a outros profissionais da area da saude como
médicos e enfermeiros. E necessario destacar que publicacdes sobre essa tematica
sdo extremamente importantes para a comunidade académica.

Moraes et al., (2019) relatam que um grupo bastante vulneravel, sdo os
estudantes universitarios, muito por conta da grande carga de estresse, causada
pelas exigéncias ocupacionais, pressdes familiares, compromisso com um bom
desempenho académico, convivio com os colegas, preocupacao quanto a escolha e
perspectiva profissional, longas horas de estudo e sono confuso. Isso faz dos
universitarios um grupo que necessita de atencao em relacdo as suas queixas de
sono para que a prevencao e diagndéstico precoce de distirbios possam acontecer.

Analisar o padrdo de sono dos estudantes de Fisioterapia se revela
importante, pois possiveis impactos negativos sejam mentais ou fisicos, podem
interferir diretamente no seu desempenho académico e na capacidade de realizar de
modo pleno suas atividades cotidianas (LINS; MAGALHAES, 2017).

Almeida et al., (2011) apontam que a maioria dos estudantes universitarios
do curso de graduacdo em Fisioterapia de uma instituicdo privada menciona uma
qualidade de sono normal e auséncia de sonoléncia diurna. Ressalta-se ainda que
0s estudantes subestimem sua qualidade do sono, pois ndo consideram as

influéncias negativas as quais sdo expostos.

Na populacdo especifica de estudantes universitarios, a analise da
sonoléncia diurna é importante, pois eles estéo sujeitos a alteragfes do seu
padrdo de sono, em razdo das modificagBes que o ingresso no curso de
graduacgédo confere ao seu estilo de vida. (ALMEIDA et al, 2011).

Martini et al., (2012) trazem estudos referentes a instituicdo privada e

mostram que mais da metade dos alunos de Fisioterapia avaliados apresenta
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qualidade de sono ruim. A pior qualidade de sono esta associada a menor duragao
de sono e horéario de acordar mais cedo nos dias de aula e ao turno de trabalho.
Moraes et al.,, (2019) descrevem que a sonoléncia excessiva diurna foi mais
predominante nos alunos do ultimo ano, no entanto, os alunos de periodos
anteriores ndo estdo adotando habitos saudaveis de sono, o que pode gerar
repercussdes negativas ao chegarem ao final do curso.

Rodrigues? et al., (2017) mostram que grande parte dos académicos de
Fisioterapia de uma instituicdo privada de Anapolis apresentou sonoléncia diurna
excessiva. Essa hipotese foi confirmada parcialmente, pois nos estudantes de turno
vespertino, o rendimento académico foi pior e 0 escore na escala de sonoléncia foi
expressivo.

Nas instituicbes publicas de ensino superior 0os resultados ndo sdo muito
diferentes, porém, Lins; Magalhdes, (2017), constataram a presenca de sonoléncia
diurna em metade dos estudantes de Fisioterapia de uma instituicdo publica de
ensino e a predominancia de ma percepc¢ao do sono em quase totalidade da referida
amostra.

Santos (2017) diz que ndo houve diferencas estatisticas na qualidade de
sono em comparacao com estudantes de outros cursos de uma instituicdo publica,
contudo, os estudantes de Fisioterapia apresentaram os piores escores em relacéo
ao nivel de sonoléncia.

Martini et al., (2012) consideram que estudantes universitarios podem ainda,
além de sofrer influéncias dos horarios académicos, sofrer influéncia dos horarios de
trabalho. Estudantes avaliados que relataram trabalhar demonstraram pior qualidade
de sono.

Lins; Magalhdes, (2017) relatam que 0s inUmeros compromissos, como
projetos de pesquisa, trabalhos, aulas, praticas em laboratérios, estagios, artigos
cientificos, ligas académicas e outras demandas da vida, sdo grandes responsaveis
por alteracbes no padrédo sonolvigilia dos estudantes. Universitarios da area da
saude em particular podem sofrer uma exigéncia ainda maior de si mesmos, da
familia e da instituicdo, por causa das atribuicbes de suas profissbes e dos
respectivos projetos pedagoégicos que incluem atividades tedrico-praticas frequentes
e em horario integral. Explorar o padrdo de sono desses estudantes € importante,
pois 0s impactos negativos podem interferir inteiramente em seu rendimento

académico e na capacidade de realizar plenamente as tarefas do dia a dia.
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Outras razdes e periodos especificos da vida podem colaborar para uma
qualidade de sono ruim, um destes exemplos € o momento de finalizacdo do curso
proximo a formatura. A graduacdo € uma ocasido em que o individuo se desenvolve
e capacita para se tornar um profissional e buscar um espaco no mercado de
trabalho, e diante disso, 0 universitario recebe muitas exigéncias, precisa
acompanhar as aulas, desenvolver projetos, cumprir horas com atividades
complementares, fazer estagio, relatérios, dentre outras atividades. Essas cobrancas
séo reforcadas quando o aluno estd no ultimo ano/periodo de graduacdo, ja que
precisa também escolher em que area ira atuar. A preocupacdo presente nesse
momento contribui para o aumento dos despertares noturno e a laténcia do sono
(PINHEIRO; CAVALCANTE, 2018).

Diante das suas consequéncias e incidéncia, as desordens do ciclo sono-
vigilia sdo avaliadas como um problema de saude publica, e para os estudantes
universitarios, as irregularidades desse ciclo acarreta numa diminuicdo do estado de
alerta e concentragdo no desenvolvimento de atividades académicas (ALMEIDA et
al., 2011).

De acordo com Rodrigues! et al., (2017), a sonoléncia diurna presente nessa
populacdo pode estar relacionada a fatores como habitos de vida, horarios
irregulares de sono e uso de redes sociais e jogos eletrénicos por longos periodos
no horario noturno.

Os resultados dos estudos de Martini et al., (2012) revelam a obrigacéo de
adaptarmos os horarios das aulas e planejarmos intervencdes para minimizar 0s
efeitos da privacdo do sono. Uma das alternativas sugeridas pelo autor seria o
desenvolvimento de programas de educagao sobre o sono. Isso poderia influenciar
na diminuicdo das dificuldades e melhorar os habitos do sono. Neste sentido, €
necessario aprender e apresentar intervencdes cognitivas e comportamentais do
sono e tornar esses servicos conhecidos. Os universitarios devem estar informados
de que tais intervencdes existem e podem ser superiores aos medicamentos para
melhorar o sono.

Segundo Almeida et al (2011) apontam, cabe aos profissionais de saude
verificar os organismos que alteram a normalidade dessa fungcdo e estimular a
conscientizacao sobre a importancia da higiene do sono.

Martini et al (2012) recomendam que os estudantes devem ser informados

que intervengbes para a melhoria do sono existem e podem ser superiores aos
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medicamentos. A coordenacdo e a direcdo dos cursos devem avaliar a grade
curricular dos cursos, procurando melhora-las e adequa-las as necessidades dos
alunos, procurando de certa forma maximizar as habilidades de aprendizagem.
Assim como disse Martini et al (2012), Pinheiro e Cavalcante (2018)
recomendam que as instituicbes de ensino planejem suas atividades
extracurriculares com regularidade de horarios, € proposto também que estudos
nesta tematica sejam desenvolvidos, e que promovam o fomento de programas
preventivos que orientem os alunos sobre a importancia da qualidade do sono em

seu desempenho académico.
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Consideracdes finais

Durante a busca realizada para essa revisdo de literatura foi possivel
perceber a auséncia de trabalhos realizados com essa populacdo especifica. E
importante que outros estudos sejam realizados com a intencdo de analisar os
académicos dos cursos de Fisioterapia, entre si e em relagcdo a outras areas do
conhecimento. Dessa forma € possivel uma melhor compreensdo dos fatores que
influenciam a qualidade do sono e analisar de forma mais ampla e profunda as
desordens e a qualidade de sono entre esses individuos.

E relevante que mais pesquisas sejam feitas sobre o que n&do foi
mencionado nesse estudo como a relagdo do sono com o coeficiente de rendimento
dos alunos, focar em um publico alvo especifico, realizar pesquisas através de
guestionarios validados e de facil acesso para avaliar qualidade do sono e qualidade
devida de docentes e discentes, de profissionais da area da saude e de pacientes,
para que assim seja possivel desencadear o debate e o interesse da comunidade
académica de forma geral e garantir a qualidade do sono dos estudantes e melhorar
sua qualidade de vida. E extremamente importante destacar e provocar no meio

académico a discussado sobre esse assunto que € tdo pouco discutido e abordado.

Além de uma discusséao robusta sobre o assunto, € importante considerar que
0 organismo se recupera durante 0 sono, essa restauragdo ocorre principalmente
durante o sono de ondas lentas, durante o qual a temperatura corporal, a frequéncia
cardiaca e o consumo de oxigénio no cérebro diminuem. Uma populacdo bastante
atingida por problemas relacionados ao sono sédo 0s universitarios que podem ter
alteradas sua capacidade cognitiva e fisica diante de uma noite em claro ou uma
noite mal dormida, o que interfere diretamente na qualidade do sono. Além de atingir
0 préprio estudante, esses efeitos atingem também as pessoas ao seu redor,
fazendo com que o universitario tenha dificuldade de se relacionar com os demais e

com 0 meio em que esta inserido.

De acordo com o exposto, universitarios de uma forma geral apresentam
indice elevado de sonoléncia e qualidade ruim do sono, por conseguinte ha uma
piora de seu desempenho académico e da qualidade de vida. Medidas de promocé&o
de saude entre a populacdo de estudantes do ensino superior sdo extremamente

necessarias, devem vir acompanhadas de mudanc¢a de habitos na vida social e na
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vida académica. Propostas de modificagdo dos comportamentos de saude
relacionados a uma boa higiene de sono podem ser o primeiro passo, além de
mudancas curriculares que também contribuem para a qualidade do sono e tornar
mais enriquecedor o processo pedagdgico de ensino/aprendizagem da graduacao.
Acdes mais efetivas sdo de extrema importancia e devem ser pensadas para
a melhoria do desempenho académico dos estudantes e na qualidade de vida dos
mesmos, embora essas mudancas nao dependam exclusivamente dos
universitarios. Alteracdes no horério das aulas, proximidade da instituicdo de ensino
do domicilio do estudante, diminuicdo da demanda de atividades académicas,
aumento na producdo de trabalhos referentes a essa tematica e divulgacdo para a
comunidade académica, insercao de habitos de higiene do sono na grade curricular
das escolas ou dos cursos da area da saude, sdo algumas das mudancas possiveis
de serem feitas e que poderiam auxiliar os estudantes durante o processo de

graduacéo.
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