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RESUMO

O sono pode ser definido como um estado de inconsciéncia do qual a pessoa pode
ser despertada através de estimulos sensoriais, ou quaisquer outros tipos de
estimulos. Os disturbios respiratorios do sono incluem diversas alteragbes como
apnéia central, apnéia da prematuridade, hipoventilacdo e disturbios de
hipoventilagdo obstrutiva. A Sindrome da Apnéia/Hipopnéia Obstrutiva do Sono
(SAHOS) tem se revelado um dos mais importantes e frequente disturbio respiratorio
do sono. Os estudantes, normalmente, apresentam um padréo de sono irregular
caracterizado por atraso de inicio e final do sono dos dias de semana para os finais
de semana, curta duracdo de sono nos dias de semana e longa duragdo de sono
nos finais de semana. O objetivo do estudo foi avaliar subjetivamente a qualidade do
sono, a prevaléncia de desenvolver a SAHOS e a sonoléncia excessiva diurna,
correlacionando com a qualidade vida dos alunos de Fisioterapia da FARN. Essa
pesquisa foi do tipo descritiva transversal, apresentando uma amostra de 162
estudantes de Fisioterapia da FARN (24,04 + 5,79 anos; 68,52% mulheres), (22,86 +
452 anos; 31,48% homens). Foram incluidos todos os estudantes que estavam
regularmente matriculados do periodo de 2009.1 a 2010.1 e sendo excluidas, as
pessoas que recusaram a participar da pesquisa, estudantes ausentes no dia da
coleta e autores desta pesquisa. Os estudantes preencheram os questionarios
previamente validados como o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburg (IQSP), a
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), questionario de Berlin e questionario que
avalia qualidade de vida o SF-36. Os resultados desta pesquisa mostraram que a
sonoléncia excessiva diurna afetou a qualidade de vida dos individuos do sexo
feminino, quando comparados os dominios de vitalidade (p= 0,02) e saude mental
(p= 0,03) dos mesmos. Nos individuos do sexo masculino, observou-se alteracéo
nos mesmos dominios de vitalidade (p= 0,03), saide mental (p= 0,01) e acrescida
de uma afetagdo do aspecto social (p= 0,01). Em relagdo & prevaléncia de
desencadear a SAHOS correlacionado com a qualidade de vida, em toda a amostra
dos homens foi apresentado sem nenhuma prevaléncia. J& nas mulheres, os
dominios de capacidade funcional (p= 0,01), dor (p= 0,02) e vitalidade (p= 0,002)
mostraram significantes quando comparados os individuos com e sem prevaléncia a
desencadear a SAHOS. A qualidade de sono correlacionada & qualidade de vida foi
possivel observar que, quando comparados individuos dos géneros feminino e
masculino, tivemos como resultado os dominios comprometidos para as mulheres de
capacidade funcional (p= 0,01), estado geral de saude (p= 0,01), vitalidade (p=
0,006) e, no caso dos homens, observou-se alteragdo nos mesmos dominios de
capacidade funcional (p=0,04), estado geral de saude (p= 0,03), vitalidade (p=
0,002) com o acréscimo da saide mental (p= 0,0005). Neste estudo podemos
observar que o aluno de Fisioterapia que apresenta qualidade de sono ruim,
prevaléncia em apresentar a SAHOS e portador de sonoléncia excessiva diurna, tem
sua qualidade de vida comprometida em varios aspectos. Com relagéo aos habitos
de vida e ao desenvolvimento das atividades dirias, foi notavel que foram atingidos
devido @ ma higiene do sono dos académicos, dessa forma interferindo diretamente
na qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-chave: Sono. Apnéia. Qualidade de vida. Estudantes.



ABSTRACT

Sleep can be defined as an unconsciousness state in which the person may be
waken up through sensorial stimulations or any other kind of stimulations. The
respiratory disorders during sleeping periods include several changes such as central
apnea, premature apnea, hypoventilation and obstructive ventilation disorders. The
Obstructive Sleep Apnea/Hypopnea Syndrome (OSAHS) has revealed itself to be
one of the most frequent and important disorder of a good quality sleep. Students
usually have an irregular sleep pattern characterized by delay of beginning and end
of sleep from weekdays to weekends, short sleep duration on weekdays and long
sleep on weekends. The objective of this study was to evaluate subjectively the
quality of sleep, the prevalence of developing OSAHS and excessive daytime
sleepiness, relating that to the FARN student’s quality of sleep. This research was
from the descriptive transverse type, presenting a sample of 162 physical therapy
students from FARN (24,4 + 579 years old; 68,52% were females), (22,86 + 4,52
years old; 31,48% were males). All students that were regularly enrolled in the term
of 2009.1 to 2010.1 were included, being left out only the people who refused to
participate in the survey, the students who were absent on the day when the data
collection was performed and the authors of this research. The students filled in pre-
validated forms with the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQl), the Epworth Scale of
Sleep, the Berlin Questionnaire and a questionnaire that evaluates the quality of life,
The SF-36. The results of this research showed that females” excessive daytime
sleepiness affected their life quality when compared to vitality domain (p= 0,02) and
mental health (p=0,03) of these individuals. Conceming the male individuals, a
change on vitality domain (p=0,03), mental health (p=0,01) and were also increased
with an effect on their social lives (p=0,01). The prevalence of generating OSAHS
due to the quality of life in all males” samples were presented with no evidence.
About women, the domain of functional capacity (p=0,01), pain (p=0,02) and vitality
(p=0,002) turned out to be significant when compared to the individuals with and
without prevalence on generating SAHOS. The quality of sleep when related to the
quality of life, it was possible to observe that when compared males and females we
have got as results the compromised domains for women of functional capacity
(p=0,01), general state of health (p=0,01), vitality (p=0,006) and for men several
several changes on the same areas of functional capacity (p=0,04), general state of
health (p=0,03), vitality (p=0,002) with an increase of mental health (p=0,0005). In
this study we can observe that physical therapy students that present a bad quality
sleep, the prevalence of presenting OSAHS and the person with excessive daytime
sleepiness has their quality of life compromised in several aspects. Concerning the
life habits and the performance of daily activities, it was noticed that the students
were caught because of bad hygiene of their sleeping time, thus interfering directly
on their life quality.

Keywords: Sleep. Apnea. Life Quality. Students.
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1 INTRODUGCAO

O sono pode ser definido como um estado de inconsciéncia do qual a
pessoa pode ser despertada através de estimulos sensoriais, ou quaisquer outros
tipos de estimulos. Existem multiplos estagios do sono, podendo ser desde o sono
muito leve até o sono profundo; os pesquisadores do sono também dividem o sono
em dois tipos inteiramente diferentes, que tém qualidades bem distintas (GUYTON &
HALL, 2006). O sono como fungdo biolégica € de suma importancia na para
consolidacdo da memoria, na visdo binocular, na termorregulagcéo, na conservagao e
restauracdo da energia, e restauracdo do metabolismo energético cerebral, sendo o
periodo do sono possibilita uma recomposicéo periddica da potencialidade fisica e
funcional do organismo (MULLER & GUIMARAES, 2007; ALVES, EJZENBERG &
OKAY, 2002).

Durante o sono, o individuo permanece com os olhos quase ou totalmente
fechados e ndo é mostrada nenhuma interagdo com o ambiente. Dessa forma, o
sono pode ser visto como um estado similar ao coma, especialmente nos casos de
coma de menor profundidade, em que ndo ha comprometimento das fungdes vitais
do nosso organismo. Sendo assim, a maior diferenca entre tais estados, € uma
simples observacdo do ser que dorme pela caracteristica de espontaneidade do
despertar e de um horario aprdximadamente programado ao longo do tempo do
estado de sono para a vigilia, diferentemente do estado de coma (FERNANDES,
2006).

A Maior parte do sono durante as noites é da variedade das ondas lentas;
esse é o sono profundo, repousante, que a pessoa experimenta durante a primeira
hora de sono, apds ter estado acordada muitas horas. Por outro lado, o sono
Movimentos Répidos dos Olhos (REM), que é o outro tipo de estagio do sono, ocorre
em outros episodios durante o sono e ocupa cerca de 25% do tempo do sono do
adulto jovem; cada episédio ocorre, normalmente, a cada 90 minutos. Esse tipo de
sono ndo € tdo repousante e, geralmente, estd associado a sonhos vividos
(GUYTON & HALL, 2006).

E devido as suas inumeras fungbes, as perturbagdes do sono podem

acarretar alteragdes significativas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e
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social do individuo, além de comprometer substancialmente a qualidade de vida
(MULLER & GUIMARAES, 2007).

De acordo com Floyd (2002) e Geib et al. (2003) as modificagbes no
padréo de sono e repouso alteram o balango homeostatico, com repercussdes sobre
a fungdo psicolégica, sistema imunolégico, performance, resposta comportamental,
humor e habilidade de adaptacao.

Os distarbios respiratérios do sono incluem diversas alteragbes como
apnéia central, apnéia da prematuridade, hipoventilagdo e disturbios de
hipoventilagdo obstrutiva. Os disturbios obstrutivos durante o sono variam desde
uma situagdo benigna, como o ronco primario, passando pela sindrome da
resisténcia de vias aéreas superiores (UARS) associadas a fragmentag&o do sono e
sonoléncia excessiva diurna; até a manifestacido mais intensa desde disturbios que &
a sindrome apnéia/hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS) (MOREIRA, 2008).

O ronco &€ um habito involuntario, porém incémodo, que provoca uma
série de dificuldades no dia-a-dia das pessoas, interferindo até mesmo no
relacionamento conjugal e social do individuo. Ocorrendo durante a inspiragao, em
fungdo do estreitamento das vias aéreas superiores (VAS), tendo como quadro
clinico presenca de ruido respiratério, mas a ventilagéo alveolar e a saturacao de
oxigénio da hemoglobina permanecem normais. Muitas pessoas roncam e ndo tém
apnéia, mas todos que sdo portadores da SAHOS roncam (LORENCO, 2000;
BALBANI et al., 2005).

0] interesse pelas apnéias do sono ganhou mais interesse e preocupagao
para as pesqui;sas a partir do final dos anos 1970 apés 30 anos de significantes
estudos e descobertas que alavancaram a importancia do sono e seus disturbios,
sobre a satde. Os riscos para desenvolver disturbio respiratério do sono aumentam
com a idade e com a massa corporal, sendo que nos idosos (mais que 65 anos) o
significado clinico diminui junto com a prevaléncia (SILVA, 2006).

A Sindrome da Apnéia/Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS), tem se
revelado um dos mais importantes e frequente disturbio respiratério do sono.
Decorre de oclusdo ou semioclusdo repetidas das vias aéreas superiores (VAS)
durante o sono, produzindo pausas na respiragdo de duragdo variavel, que, quanto
maiores essas pausas, pior o quadro respiratério desse paciente (SILVA, 2006).

Segundo a Academia Americana de Medicina do Sono (2005), a SAHOS
é definida como episodios recorrentes de obstrugdo, parcial (hipopnéias) ou total
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(apnéias), das VAS durante o sono, o que resulta, geralmente, em dessaturacéo da
oxihemoglobina e, em casos de eventos prolongados, em hipercapnia. Os eventos
séo finalizados por despertares.

A Hipopnéia é a reducdo parcial do fluxo aéreo oronasal e a apnéia a
obstruc@o total dessa passagem, sendo dessa forma uma condicdo mais grave. A
hipopnéia e a apnéia sao classificadas em trés categorias (tipos): central, obstrutiva
e mista, sendo as duas ultimas as mais comuns e frequentes. A do tipo central é a
interrupcdo do comando do sistema nervoso central (SNC) para a musculatura
respiratoria, cessando os movimentos téraco-abdominais e o fluxo aéreo oronasal,
tem maior prevaléncia nos neonatos e prematuros. A obstrutiva € a interrupcéo do
fluxo aéreo oronasal por colabamento das vias aéreas superiores (VAS), apesar do
esforgo da musculatura téraco-abdominal; nas criangas normais € um evento raro
durante o sono e ndo costuma durar mais do que 10 segundos. E por fim, a mista
envolve tanto a diminuigdo do comando respiratério central quanto & obstrugéo das
VAS, ocorre quando inicialmente ndo existe esforco inspiratorio, mas,
subsequentemente, quando o esforgo € iniciado a hipopnéia/apnéia persiste em
decorréncia do colapso da via aérea. (CARNEIRO et al, 2007; MARTINEZ,
LUMERTZ & LENZ, 2009).

Segundo Cameiro ef al. (2007) as consequéncias da apnéia do sono vao
além das noites mal dormidas, a mortalidade entre os portadores da sindrome é
significativamente mais alta, principalmente, entre os que nado recebem tratamento
adequado ou entre '.aqueles que apenas roncam sem experimentar momentos de
apnéia. Ja foi mostrado que essa sindrome estd associada a varios episodios
maléficos como ao aumento na incidéncia de infartos do miocardio, acidentes
cerebrais e arritmias cardiacas. Outro parametro clinico essencial a ser observado €
a sonoléncia diurna que refere uma suspeita para o diagnéstico de Sindrome da
Apnéia/Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS).

A polissonografia é considerada o exame padrdo ouro para o diagnéstico
da SAHOS, mas seu custo € elevado e o seu acesso nem sempre é facil, além de
ser um exame oneroso e dificil. Por isso, foram elaborados varios questionarios que
pudessem ajudar no diagnoéstico da SAHOS (BOARI et al., 2004).

Existem diferentes questionarios que podem ser utilizados na rotina
clinica para fins diagnosticos, alguns deles avaliam o sono em seus aspectos gerais,
dando enfoque ao tempo para o seu inicio como a laténcia do sono, qualidade,
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aspectos comportamentais, presenca de despertares e sonoléncia diurna. Dentre
esses, podemos citar o questionario Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), tenho sido
validado por Buysse e colaboradores 1989, que se refere a qualidade do sono no
Gltimo més vivido, fornecendo um indice de gravidade e natureza de algum disturbio
do sono; o de Berlin que descreve a prevaléncia alta ou baixa de se apresentar a
SAHOS e o SF-36 avalia a qualidade de vida a partir do inicio de um possivel
disturbio do sono. O outro grupo de questionarios é mais direcionado e especifico
para determinadas alteragdes, tendo como o mais conhecido e utilizado, a escala de
sonoléncia excessiva de Epworth (ESE) - cuja pontuagdo vai caracterizar a
sonoléncia excessiva diuma para valores acima da metade do valor total do
questionario (TOGEIRO & SMITH, 2005; GORESTEIN, TAVARES & ALOE, 2000;
JOHNS, 1991).

Como forma de tratamento para a SAHOS podemos encontrar duas
abordagens: a cirdrgica e a clinica. Dentro da clinica € observada a utilizagédo de um
recurso da fisioterapia respiratéria que se trata da Pressdo Positiva Continua nas
Vias Aéreas (CPAP) que, geraimente, € o principal recurso escolhido para a melhora
dos quadros de apnéia. A CPAP compreende na aplicagdo de uma presséo positiva
continua nas fases inspiratérias e expiratorias durante a respiragéo espontanea,
sendo assim, objetiva manter as vias aéreas permeaveis ao fluxo de ar durante a
noite (PAIVA & BARRETO, 2004).

1.1 FORMULAGAO DO PROBLEMA

Mediante as informagbes pautadas, surge a necessidade de mensurar
aspectos importantes do sono, a exemplo de sua qualidade e o risco de
desencadear SAHOS, além da sonoléncia diurna, intuindo determinar sua influéncia
na qualidade de vida de estudantes do curso de Fisioterapia. Desta forma, surge a
oportunidade da indicagdo para diagnéstico precoce, permitindo minorizar as
possiveis afetagdes das potencialidades desses individuos.

1.2 OBJETIVOS



FARN -

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar subjetivamente a qualidade de sono, a prevaléncia da Sindrome
da Apnéia/Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) e a sonoléncia excessiva diurna;
além de correlacionar com a qualidade de vida dos alunos de Fisioterapia da
Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte (FARN).

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Quantificar a prevaléncia da sonoléncia diurna excessiva,

e Determinar de forma subjetiva a qualidade do sono;

e Verificar a prevaléncia da SAHOS;

e Identificar a qualidade de vida;

¢ Correlacionar a qualidade de sono com a qualidade de vida;

e Correlacionar a sonoléncia diurna excessiva com a qualidade de vida;

e Correlacionar a prevaléncia da SAHOS com a qualidade de vida.
1.3 JUSTIFICATIVA~

A classe estudantil constitui-se de uma populagdo com padréo e habito de
higiene do sono insatisfatérios, em resposta as demandas préprias de sua fase de
vida, exigindo grande empenho para sua colocagdo social e profissional. Dessa
forma, torna-se necessdria a elaboracdo de estudos que visem esclarecer os
prejuizos advindos da irregularidade explicitada. Além disso, a interagdo dos
profissionais de salude com os métodos diagnésticos subjetivos permitem um melhor
tracado do perfii de morbidade, otimizando as praticas que visam prevenir o
agravamento dos estados de salde, através de intervencdes precoces especificas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SONO

Nos primeiros anos de vida o sono esta relacionado com processos de
desenvolvimento e maturacdo do Sistema Nervoso Central (SNC). O processo de
transicdo sonolvigilia é regulado pelo nucleo supraquiasmatico hipotalémico, que
atua como um relégio biolégico. Este nucleo alinha o ciclo sono-vigilia ao nivel
metabélico do organismo através dos sistemas neuro-hormonais serotoninérgico,
dopaminérgico e noradrenérgico. Na pineal promove a liberacdo de melatonina,
considerada hoje como o horménio que induz ao sono (ALVES, EJZENBERG &
OKAY, 2002).

O sono produz dois tipos importantes de agdes fisiologicas: primeiro, os
efeitos sobre o proprio sistema nervoso central (SNC), e, segundo, os que atuam
sobre outros sistemas funcionais do corpo. Os efeitos sobre o SNC parecem ser de
longe, os mais importantes, porque qualquer pessoa que tenha medula espinhal
seccionada no nivel do pescogco ndo apresenta quaisquer efeitos prejudiciais no
corpo abaixo do nivel de transecgdo que possam ser atribuidos ao ciclo de sono-
vigilia no sistema nervoso, em qualquer ponto abaixo do cérebro, ndo causa dano
aos 6rgaos corporais e, tampouco, disturbios funcionais. Entretanto, a falta de sono,
certamente, afeta as funcdes do SNC. A vigilia prolongada esta frequentemente
associada a0 mau funcionamento progressivo dos processos mentais e, algumas
vezes, pode, até, causar atividades comportamentais anormais (FERNANDES,
2006).

O sono se apresenta como um estado fisiolégico especial que acontece
de forma ciclica na maioria dos seres vivos do reino animal, podendo ser
observados comportamentos de repouso e atividade, compondo um ciclo vigilia-
sono rudimentar. Sendo o mesmo ainda dividido habitualmente em duas fases
principais: sono de Movimento Répidos dos Olhos (REM) e o sono ndo-REM. Este
Gltimo pode ser subdividido em quatro fases: estagios | e Il, lll e IV. Durante as
noites, o individuo deve passar por dois tipos de estagios do sono, que se alternam
entre si. Sendo conhecido por sono de ondas lentas (NREM), porque nesse tipo de
sono as ondas cerebrais possuem grandes amplitudes, porém muito lentas; e sono
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de movimentos rapidos dos olhos (sono ‘REM’, rapid eye movements), porque
nesse tipo de sono os olhos apresentam movimentos rapidos, pelo fato de a pessoa
ainda estar dormindo (FERNANDES, 2006; PALMA ef al., 2007).

O sono REM caracteriza-se por aumento dos niveis metabélicos e do
consumo de energia cerebral, ocorre atonia muscular € 0s mecanismos
homeostaticos tendem a reduzir a temperatura corporal € a manter a respiracao
relativamente normal as variagdes de CO, sanguineo. A duragéo do sono REM pode
depender da quantidade de energia disponivel. O sono NREM caracteriza-se pela
diminuicdo do metabolismo basal e da temperatura corporal, condicdes que
favorecem a sintese protéica e o reabastecimento de reservas energéticas para
preparar o organismo para as fases subsequentes do sono REM e do despertar;
também promovem o reparo celular, substituindo as enzimas alteradas por radicais
livres por outras recém sintetizadas (GEIB, 2007).

Em condigdes normais, um individuo deve iniciar o sono noturno pelo
estagio | do sono NREM, apés um tempo de laténcia. Apés uns poucos minutos do
sono no estagio |, ha o aprofundamento para o estagio Il do sono, em que se torna
mais dificil o despertar do individuo. ApoGs, instala-se o sono de ondas lentas,
respectivamente, os estagios Ill e IV, com interpenetracdes de ambos no decorrer
desta etapa mais profunda do sono NREM (FERNANDES, 2006; GEIB, 2007).

Com isso, acontece o sono REM, que geralmente apresenta curta
duragéo no inicio da noite, completando-se o primeiro ciclo NREM-REM do sono
noturno. A saida do sono REM pode acontecer a partir dos microdespertares (3 a 15
segundos de ddrat;éo), sem um despertar completo do paciente, mudando-se para o
estagio | e, em seguida, o estagio Il do sono NREM, ou passando diretamente para
este Ultimo estagio e, em seguida, aprofundando-se novamente nos estégios Il e IV.
Desta forma, cumprem-se cerca de 5 a 6 ciclos de sono NREM-REM, durante uma
noite de 8 horas de sono (FERNANDES, 2006; GEIB, 2007).

Os chamados despertares ocorre em qualquer momento durante o sono,
a partir de qualquer estagio, sejam de forma espontdnea, ou eventualmente
provocada por fatores externos como ruidos ou fatores patoloégicos como as
apnéias. E comum que o individuo ndo tenha consciéncia destes despertares,
especialmente quando de curta duragdo e ndo relacionados com eventos anormais,
a exemplo de pesadelos e quadros respiratérios (FERNANDES, 2006).
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2.2 SINDROME DA APNEIA/HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

A Sindrome da Apnéia/Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é
caracterizada por episédios recorrentes de obstrugéo parcial ou completa das vias
aérea superiores (VAS) durante o sono. O fluxo aéreo € diminuido na hipopnéia ou
completamente interrompido na apnéia, a despeito do esforgo inspiratorio
(MARTINS, 2007). Essa sindrome tem se revelado ser o mais importante e frequente
disturbio respiratério do sono, produzindo pausas na respiragéo, de duragdo variavel
(SILVA, 2006).

Esta sindrome é, atuaimente, considerada um problema de saude publica
por causar aumento de acidentes de transito e trabalho, bem como, da morbidade
severa e mortalidade cardiovascular. Estimativas mostram que a prevaléncia de
ronco em adultos na 5 — 62 décadas de vida séo de 40 - 60% e que 90 - 95% de
pacientes com SAHOS apresentam roncos (BITTENCOURT, TOGEIRO &
BAGNATO, 2002).

Ao iniciar o sono, a oclusdo das VAS ocorre ao nivel da faringe,
principalmente orofaringe, por colapso decorrente e progressivo do relaxamento da
musculatura lisa que revestem o canal, em face da pressdo negativa intraluminal
inspiratoria. Portanto, a passagem de ar por essas estruturas ocasionam vibragbes
gerando um tigo de som conhecido como o ronco. Caso a faringe se estreite
acentuadamente, o individuo ronca forte e se houver obstrucdo total o ar ndo passa,
gerando uma parada respiratoria com duracéo variavel, denominada apnéia, sendo
assim, o esforgo respiratério provocado pelo ronco torna o sono menos repousante
(SILVA, 2006; LORENGCO, 2000).

No sono, mesmo o mais importante estimulo local para ativacdo dos
musculos, que é a pressao negativa intraluminal € incapaz de impedir o colapso.
Esse efeito do estado de sono € provavelmente mediado por perda de reflexo
neuromuscular (SILVA, 2006).

De acordo com os critérios da Academia Americana de Medicina do Sono
(2005), para o diagnostico de SAHOS é necessario que sejam preenchidos 0s
seguintes critérios: sonoléncia diurna excessiva ndo explicada por outros fatores ou
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no minimo dois dos seguintes sintomas, também néo explicados por outros fatores -
engasgos durante o sono, despertares recorrentes, sono ndo reparador, fadiga
diurna ou dificuldade de concentragdo; monitorizagdo polissonografica durante a
noite mostrando cinco ou mais eventos respiratérios obstrutivos por hora de sono.

A sonoléncia diurna é um parametro clinico essencial para a suspeita do
diagnéstico da sindrome da apnéia/hipopnéia obstrutiva do sono (GUS et al., 2002).
Atualmente, a polissonografia assistida € o padrdo ouro para o diagnostico da
SAHOS, no entanto, é um exame oneroso, de dificil acesso fora dos grandes centros
urbanos e que nem sempre tem uma boa aceitagdo pelo paciente. A escala de
sonoléncia de Epworth (ESE), apesar de ser um método subjetivo, pode contribuir
para a avaliacdo do quadro. E de facil aplicagdo, rapida e sem qualquer custo. A
ESE tem servido de triagem para os distirbios do sono e como um indicador para a
polissonografia (ZONATO et al., 2003).

2.3 AVALIACAO E TRATAMENTO

A forma de avaliar os hébitos e disturbios do sono pode ser feita de forma
subjetiva, através de um questionario estruturado e padronizado conhecido como
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) que se destina a avaliar a qualidade subjetiva
do sono e a presenca de disturbios do sono no més anterior a aplicagéo (BUYSSE et
al., 1989; BACKHAUS et al., 2002; SOUZA, PAIVA & REIMAO, 2008). Embora a
polissonografia seja o Unico exame capaz de determinar com certeza se ha a
SAHOS, instrumentos subjetivos vém sendo utilizados em estudos populacionais
para a identificacdo de individuos com maior chance de desenvolver a doenca. O
Questionario de Berlin € um desses instrumentos, o qual contém questdes relativas
a fatores de risco para a sindrome, tais como obesidade, hipertensdo, ronco,
sonoléncia diurna e fadiga (LEMOS et al., 2009; PATIL et al., 2007, NETZER et al.,
1999).

Outro questionario de grande importancia é SF-36, um questionario
genérico com conceitos ndo especificos para uma determinada idade, doenca ou
grupo de tratamento e que permite comparagdes entre diferentes patologias e entre
diferentes tratamentos. Considera a percepgao dos individuos quanto ao seu proprio
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estado de saude e contempla os aspectos mais representativos da saude
(MARTINEZ, 2002).

O uso de CPAP é considerado o tratamento padréo ouro para apnéia do
sono por varios aspectos entre eles, o de ser ndo-invasivo. O ajuste da pressao
busca abolir todos os eventos respiratorios anormais (apnéias, hipopnéias,
despertares por esforgo respiratorio aumentado, limitagdes ao fluxo aéreo, roncos e
dessaturacdo da hemoglobina), sendo esse ajuste eficaz geralmente situado na
faixa de 5 a 13 cmH20. (SILVA, 2006).

Os pacientes com distarbios graves sdo os que melhor aderem ao
tratamento. Neles, o tratamento com CPAP produz verdadeira e benéfica mudanca
de vida, gracas a consideravel melhora dos sintomas relacionados a hipersonoléncia
diurna. Isso favorece uma motivagdo para o uso regular do aparelho, durante todo o
periodo de sono de todos os dias da semana (SILVA, 2006).

2.4 QUALIDADE DE VIDA E QUALIDADE DE SONO

A natureza abstrata do termo qualidade de vida explica o porqué boa
qualidade tem significados diferentes para diferentes pessoas, em lugares e
ocasides distintas. E por isso que ha inimeras conceituacdes de qualidade de vida,
talvez cada individuo tenha o seu préprio conceito. Assim, qualidade de vida & um
conceito que esta submetido a mdltiplos pontos de vista e que tem variado de época
para época, He pais para pais, de cultura para cultura, de classe social para classe
social e, até mesmo, de individuo para individuo. Mais que isso, varia para um
mesmo individuo, conforme o decorrer do tempo e como fungdo de estados
emocionais e da ocorréncia de eventos cotidianos, socio-histéricos e ecologicos.
Essa multiplicidade de conceitos, colocados de forma tao heterogénea, dificulta
comparagdes, levando a complexidade da abrangéncia do termo qualidade de vida
(BRANDAO, NASCIMENTO & VIANNA, 2009).

Durante a ultima década, o interesse em avaliar como 0s pacientes
percebem o impacto da doenga aumentou, isso comumente €& referido como
qualidade de vida relacionada & satde. A qualidade de vida relacionada & saude é

definida como uma construgdo multidimensional que captura o impacto do estado de
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saude, incluindo doenga e tratamento em trés dominios: fisico, psicologico e fungao
social (CABRAL et al., 2009).

A expressdo “qualidade de vida” é definida pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) (2008) como a “percepgdo do individuo de sua posigcdo na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacgdes’.

A qualidade de vida apresenta conexdes importantes com a aptidao fisica
e tais interagbes se manifestam mais claramente quando considerados os efeitos
benéficos da atividade fisica sistemética para o bem-estar das pessoas (CAMPOS &
PORTO, 2009).

Pode-se dizer que qualidade de vida é tudo aquilo que diz respeito ao
bem estar do individuo. Pode-se dizer também que o conceito de bem-estar liga-se
ao proprio corpo. Uma boa saude fisica leva ao bem-estar. De modo analogo, um
corpo ndo saudavel, certamente exerce influéncia negativa no bem-estar
psicolégico, emocional e espiritual do individuo.

Embora o conceito geral de qualidade de vida envolva a questéo da
salide, sabemos que a qualidade de vida difere de pessoa para pessoa e envolve
outros aspectos também importantes como: satisfacéo e disposi¢ao para o trabalho,
salario, lazer, boas relagdes familiares, prazer e valores espirituais (PASCOAL &
DONATO, 2005).

Os transtornos do sono trazem consigo diversas repercussoes para 0s
seres humanos, ao brovocarem perda da qualidade de vida, disfung&o autondmica,
diminuicdo do desempenho profissional ou académica, aumento na incidéncia de
transtornos psiquiatricos e diminuicao da vigilancia, com prejuizos na seguranca
pessoal e consequente aumento do nimero de acidentes. As pessoas que dormem
mal tendem a ter mais morbidades, menor expectativa de vida e envelhecimento
precoce (CARDOSO et al., 2009; LOPES et al., 2008).

Ainda é dificil dizer qual verdadeira fungdo ou fungbes do sono, o que
podemos afirmar com certeza € que o ciclo vigilia/sono, nada mais € do que uma
oscilagdo do nivel geral de atividades do sistema nervoso, isto é, maior atividade
durante a vigilia e menor atividade durante o sono. Por outro lado manter um estado
de vigilia prolongada pode causar disfuncao progressiva da mente, lentiddo de
pensamento e algumas vezes até mesmo atividades comportamentais anormais no
sistema nervoso (LIMA, 2005; RODRIGUES & SOUZA, 2008).



A higiene do sono inadequada inclui-se tanto as expectativas acerca do
sono quanto as condigbes para dormir (luminosidade, ruidos, temperatura,
companheiro de quarto, atividades inapropriadas na cama, ingestao de alimentos e
liquidos precedendo o horario de ir para a cama), assim como as alteragbes
comportamentais ou psicossociais que exercem influéncia moduladora desse estado
fisiolégico tdo necessario para o organismo (GEIB et al, 2003; CHELLAPPA &
ARAUJO, 2007).

A anadlise subjetiva do sono nao substitui 0 exame polissonografia, porém
permite uma estimativa proxima da qualidade do sono a um custo acessivel e sem
modificar o ambiente de sono. Alguns questionarios sdo simples, breves e podem
dar uma valida medida da qualidade do sono em adultos (ALESSI et al., 2002).

2.5 ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Na sociedade moderna, os distarbios do sono, especialmente a insénia e
a sonoléncia diurna excessiva, sdo queixas comuns na populacéo em geral. Estima-
se que os diversos distlrbios do sono afetam até um tergo da populagéo adulta,
existindo, no Brasil, pelo menos 10 a 20 milhdes de pessoas com problemas
intermitentes relacionados ao sono (DANDA et al., 2005).

Os estudéntes, normalmente, apresentam um padrdo de sono irregular
caracterizado pér atraso de inicio e final do sono dos dias de semana para os finais
de semana, curta duragdo de sono nos dias de semana e longa duragao de sono
nos finais de semana. O sono prolongado nos finais de semana é devido a reducgao
do sono durante os dias de aulas e/ou trabalho (ALMONDES & ARAUJO, 2003).

Em condi¢gées normais, os seres humanos precisam de certa regularidade
no seu padréo do ciclo sonolvigilia, mas, para os estudantes universitarios, existem
fatores que agem de forma antagénica no processo de sincronizagdo desse ciclo.
As demandas académicas que tendem a reduzir o sono e a sincronizar o ciclo
sono/vigilia com um padréo diferente do ciclo claro/escuro (CARDOSO et al., 2009).

Esta oposicdo entre esses fatores pode ser considerada como uma
situacdo de conflito, em que os estudantes precisam decidir entre manter a

regularidade do ciclo sono/vigilia e satisfazer as necessidades de sono, e responder
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as demandas académicas, podendo provocar alteragdes no estado afetivo, fisico e
social desse individuo (CARDOSO et al., 2009; DANDA et al., 2005; ALMONDES &
ARAUJO, 2003).

Além das atividades curriculares em horario integral, € importante
destacar que alguns estudantes, em busca de uma boa qualificagcdo profissional,
complementam suas formagdes com tarefas extracurriculares, como estagios,
iniciagoes cientificas e monitorias. Assim, submetem-se a forte pressdo e estresse
pela exigéncia de alto rendimento e pelo tempo demandado em estudos (DANDA et
al., 2005; CARDOSO et al., 2009).

A alta prevaléncia de habitos inadequados de higiene do sono e de
sonoléncia diurna excessiva € preocupante e aponta para a necessidade de uma
atengdo para esse problema, através de formas de prevencéo e tratamento, ja que
ha indicativo cientifico de que estudantes com sonoléncia diurna excessiva
apresentam pior qualidade de sono, assim como problemas de concentragéo
durante o dia (DANDA et al., 2005).
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Essa pesquisa é do tipo descritiva transversal, pois trata-se da
descrigcdo das caracteristicas da populagéo, sendo observado e correlacionado fatos
variaveis sem altera-los, tendo uma observacdo direta dessa populagéo de
individuos em uma unica abordagem (CERVO & BERVIAN, 1996; MEDRONHO et
al., 2006).

3.2 DEFINICAO DA POPULACAO-ALVO DO ESTUDO

O universo dessa pesquisa foi constituido pelos os alunos de
Fisioterapia da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do
Norte (FARN), em numero de 201 estudantes, tendo como a amostra 162

estudantes que tiveram o interesse de participar dessa pesquisa de forma voluntaria.

3.3 PLANO DE AMOSTRAGEM

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Ser aluno regularmente matriculado no curso de Fisioterapia da
Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte (FARN), nos
semestres letivos de 2009.2 e 2010.1.
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3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Estar ausente no dia da coleta;

e Ser autor da pesquisa.

3.4 PLANO DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
LIGA (Liga Norte Riograndense Contra o Cancer) para aprovacao, onde o mesmo foi
aprovado com o parecer consubstanciado n°. 070/070/2009 (ANEXO A). Os
participantes foram informados sobre os procedimentos da pesquisa e solicitados a
assinar um termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Em seguida, foram aplicados os
questionarios conhecidos como Epworth; Pittsburg, Berlin e SF-36.

3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagéo dos questionarios
supracitados, onde os académicos os preencheram no horario de aula, no turno
matutino, quando cedido pelos professores do horario escolhido.

A escala de sonoléncia de Epworth (ESE) é um questionario de facil
aplicagao, rapido e sem qualquer custo. Seu conteido compreende 8 questées
testes que avaliam o grau de sonoléncia, pontuando cada quesito de 0 a 3 de acordo
com a menor ou maior probabilidade de ficar sonolento em determinadas situagoes
comuns, podendo totalizar de 0 a 24 pontos. Para incluir o individuo no quadro
considerado patologico, o valor de seu escore tera que ser maior que 10 indicando,
sonoléncia diurna excessiva (SDE) (BARBOZA et al., 2008; JOHNS, 1991).

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (IQSP) é composto por 19
itens avaliando a qualidade subjetiva do sono, habitos de sono relacionados a
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qualidade e ocorréncia de disturbios do sono, onde s&o agrupados em sete
componentes, cada qual pontuado em uma escala de 0 a 3 em que o 3 reflete o
extremo negativo da escala. Os componentes sdo respectivamente: (1) a qualidade
subjetiva do sono; (2) a laténcia do sono; (3) a duragdo do sono; (4) a eficiéncia
habitual do sono; (5) as alteragbes do sono; (6) o uso de medicagbes para o0 sono; e
(7) a disfuncdo diurna. Os escores das sete dimensdes sdo somados para conferir
uma pontuacéo global do IQSP.

Uma descricdo do nivel da qualidade do sono, baseada num questionario
de auto-resposta, foi idealizada por Buysse et al, (1989) através do indice de
Qualidade do Sono de Pittsburg, que classifica o paciente ou a populagéo estudada
em uma faixa de 0 a 21 pontos, sendo 0 indicativo de qualidade 6tima de sono e 21
qualidade péssima de sono.

O questionario de Berlin serve para estimar a prevaléncia de SAHOS,
discriminando os individuos com alta e baixa chance de desenvolver a sindrome.
Esse instrumento é constituido de trés categorias: a primeira compreende a
persisténcia do ronco (3 — 4 vezes por semana); a segunda refere-se a persisténcia
de sonoléncia diurna (3 — 4 vezes por semana) e/ou sonoléncia ao dirigir; e a
terceira, refere-se a histéria de presséo arterial e obesidade (IMC > 30kg/m?). Sendo
assim, sera classificado como tendo alto risco de desenvolver a SAHOS os
pacientes onde, em pelo menos duas dessas categorias, derem positivas. (NETZER
et al., 1999).

O Short Form-36 (SF-36) € um instrumento de medida de qualidade de
vida desenvalvido no final dos anos 80 nos EUA. Foi aplicado em diversas situagbes
com boa sensibilidade, eliminando-se o problema de distribuicdo excessiva das
pontas de escala como excelente e muito ruim (WARE & SHERBOURNE, 1992;
VIACAVA, 2002). O SF-36 é uma ferramenta multidimensional formada por 36 itens
e 11 questdes que englobam oito dominios, representados por capacidade funcional
(dez itens), aspectos fisicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral da saude
(cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos
emocionais (trés itens), saude mental (cinco itens) e uma questdo comparativa sobre
a percepg¢ao atual da saude e ha um ano. O individuo recebe um escore em cada
dominio, que varia de 0 a 100, sendo O o pior escore e 100 o melhor escore
(PIMENTA et al., 2008).
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3.6 ANALISE ESTATISTICA

Para andlise estatistica dos dados, foram utilizados os softwares
STATISTIC (StatSoft, Inc, Tulsa, OK) e Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS versado 17.0 for Windows (Chicago, IL), adotando-se nivel de significancia de
5% em todos os procedimentos estatisticos.

Foi realizada primeiramente uma abordagem descritiva, onde para as
varidveis categodricas (sexo, dados relacionados ao questionario de avaliagéo da
qualidade de sono, sonoléncia excessiva diurna e prevaléncia alta ou baixa para a
SAHOS) foram utilizados valores absolutos e frequéncias relativas e, para as
variaveis continuas (idade e dados sobre a qualidade de vida) foram realizadas
medidas de tendéncia central e disperséo (média e desvio-padréo).

Para a abordagem analitica, foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov para
verificar o padrao de normalidade da amostra, sendo este o mais apropriado para
dados ordenados e quando a variavel que apresenta distribuicdo continua.

As variaveis categéﬁcas foram expressas como proporgdes (frequéncia
relativa). Para comparacgdes de médias entre grupos foram utilizados os testes “f’ de
Student e para a analise de variancia a ANOVA.

Com o intuito de verificar associagcbes entre variaveis qualitativas, foi
utilizado o teste qui-quadrado, teste que permite verificar se existe relacdo entre as
variaveis e definindo também os dados em paramétricos e nao-parametricos.

Dessa forma, foi correlacionada a qualidade de vida das mulheres e
homens da pesquisa de forma que os dominios do SF-36 tenham sofrido alteracéo
devido a sonoléncia excessiva diurna, a qualidade de sono e a prevaléncia a
desencadear a SAHOS.
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4 DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 DESCRICAO DOS DADOS COLETADOS

A amostra foi constituida de 162 estudantes, sendo 51 do género
masculino e 111 do género feminino, de acordo com a figura 1.

H Masculino H® Feminino

Figura 1 - Distribuicdo percentual da amostra, de acordo com o género.

A idade média dos estudantes foi de 23,66 (+ 5,40) anos, com o género
masculinol apresentando (22,86 + 4,52) anos e o feminino com (24,04 + 5,79). A
distribuicdo da amostra, detalhada na figura 2, relaciona a idade média dos
estudantes, com o ano de curso pesquisado.
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Figura 2 — Descrigao da idade média e distribuicio dos estudantes por ano.

Como resultado da presente pesquisa, notou-se diferenca
estatisticamente significante em dois dominios do SF-36, quando comparadas
mulheres com e sem sonoléncia excessiva diurna a vitalidade e a saide mental. Em
relagcdo aos outros dominios, ndo houve valores significantes (Tabela 1).



Tabela 1 - Correlac@o das dimensdes de qualidade de vida com a sonoléncia diurna em Mulheres
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Qualidade de vida de Mulheres sem
sonoléncia diurna

Qualidade de vida de Mulheres com
sonoléncia diurna

n=79 n =32
. Desvio v " ; . Desvio A Fit ;

Média Padrio Minimo Maximo Mediana Média Padrio Minimo Maximo Mediana p
Capacidade
capacidade geg4 1373 3500 10000 90,00 8141 17,19 4500 10000 87.50
Limitacdo
por
P ectos 7563 30.74 000 10000 10000 6719 2940 000 10000 7500
fisicos
Dor 66,90 1956 22,00 100,00 62,00 7025 2042 2200 100,00 72,00
Estado
geralde 70,73 17,26 32,00 100,00 77,00 67,75 1835 2200 100,00 64,50
salde
Vitalidade 61,77 14,98 2500 100,00 6500 5219 1947 500 80,00 50,00 0,0204
giﬂfﬁ?s 7627 2086 2500 100,00 7500 6836 2354 1250 100,00 75,00
Aspectos
Copecos 7048 3813 000 10000 10000 4891 4149 000 100,00 3333
:Zt:::l 7342 1622 20,00 100,00 76,00 67,88 1431 4000 92,00 7200 0,0357

Quando comparada a qualidade de vida entre as mulheres com e sem

prevaléncia a apresentarem a SAHOS, tivemos dados estatisticamente significativos

nos dominios de capacidade funcional, dor e vitalidade. Para os outros dominios,

nao houve valores significantes (Tabela 2).
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Tabela 2 - Correlagdo das dimensdes de qualidade de vida com a prevaléncia da Sindrome apnéia/hipopnéia em

mulheres
Qualidade de vida de mulheres sem Qualidade de vida de mulheres com
prevaléncia da Sindrome Apnéia/Hipopnéia prevaléncia da Sindrome Apnéia/Hipopnéia
n=1086 n=4
. .. Desvio ; z e . Desvio : = .

Média Padrio Minimo Maximo Mediana Média Padrio Minime Maximo Mediana p
Capacidade g6 04 1454 3500 10000 90,00 6500 1472 5000 8500 62,50 0,0133
funcional
Limitacao
por
aspectos 74,08 3065 0,00 100,00 7500 5625 2394 2500 75,00 62,50
fisicos
Dor 68,71 19,35 22,00 100,00 60,00 4400 20,70 2200 72,00 41,00 0,0267
Estadogeral ;53 4748 2200 100,00 72,00 5450 1555 4200 77,00 49,50
de salde
Vitalidade 60,00 16,33 500 100,00 60,00 31,25 6,29 2500 40,00 30,00 0,0025
gzgfa‘;';"s 7406 21,53 1250 100,00 7500 6563 3125 2500 100,00 68,75
Aspectos
i i Sl 63,84 40,69 000 100,00 67,00 8333 1925 6667 100,00 8333
Salde
Mental 71,81 16,13 2000 100,00 76,00 69,00 5,03 64,00 76,00 68,00

De acordo com a qualidade do sono correlacionada com a qualidade de

vida, tivemos valores significantes quando comparados os dominios de capacidade

funcional das mulheres com boa qualidade de sono com as que apresentam

distdrbio do seho obteve p=0,0133 e das mulheres que apresentam ma qualidade de

sono e as gue possuem disturbio do sono; o estado geral de saude das mulheres

que apreséntam boa qualidade de sono com as que apresentam disturbio do sono

obteve p=0,0165; e a vitalidade das mulheres com boa qualidade de sono com as

que possuem disturbios do sono, como também das mulheres com ma qualidade de

sono e disturbio do sono obteve p=0,0060. Para os outros dominios, ndo houve

valores significantes (Tabela 3).
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Com relagdo aos individuos do sexo masculino, tivemos valores
estatisticamente significantes para os dominios de vitalidade, aspectos sociais e
saude mental quando comparados aqueles individuos com e sem sonoléncia
excessiva diurna. Para os outros dominios, ndo houve valores significantes (Tabela
4).

Como nenhum dos homens avaliados apresentou prevaléncia a
desencadear a SAHOS, néo foi possivel comparar os dois grupos e sendo
observado que o Unico grupo tem uma média de boa qualidade de vida segundo os
dominios observados pelo SF-36 (Tabela 5).

Tabela 4 - Correlagdo das dimensbes de qualidade de vida com a sonoléncia diurna em Homens

Qualidade de vida de Homens sem Qualidade de vida de Homens com
sonoléncia diurna sonoléncia diurna
n=41 n=10
Média E:g:’é"; Minimo Maximo Mediana Média PD:;':;?) Minimo Méximo Mediana p
Capacidade g4 57 41058 4500 100,00 100,00 91,00 1022 7500 100,00 9500
funcional
Limitagdo
por
A 7988 29,17 000 100,00 100,00 80,00 2838 2500 100,00 100,00
fisicos
Dor 76,73 1862 31,00 100,00 7400 6620 2381 12,00 100,00 67,00
Estado

geral de 78,54 16,16 42,00 100,00 80,00 67,50 2576 2500 9500 76,00
salde

Vitalidade 72,07 15.8§ 25,00 100,00 75,00 57,00 23,00 5,000 90,00 55,00 0,0347
“szﬂfais'“ 86,59 '4541 37,50 100,00 87,50 7500 13,18 6250 100,00 7500 0,0197
Aspectos
emocionais
Saude
Mental

8620 2786 0,00 100,00 100,00 8337 3238 000 100,00 100,00

81,07 12,23 52,00 100,00 84,00 66,80 1589 4400 92,00 62,00 0,0121




Tabela 5 - Correlacdo das dimensdes de qualidade de vida com a prevaiéncia da

Sindrome apnéia/hipopnéia em Homens.

Qualidade de vida de homens sem prevaléncia da

Sindrome Apnéia/Hipopnéia n = 51

Minimo Mediana Maximo Média Do
Capacidade funcional 4500 100,00 100,00 9363 10,49
Limitagdo por aspectos
fisicos 0,00 100,00 100,00 79,90 28,73
Dor 12,00 74,00 100,00 7467 19,93
Estado geral de saide 25,00 77,00 100,00 76,37 18,65
Vitalidade 5,000 7500 100,00 69,12 18,21
Aspectos Sociais 37,50 87,50 100,00 84,31 15,58
Aspectos emocionais 0,00 100,00 100,00 85,64 28,48
Saude Mental 4400 80,00 100,00 7827 14,07

35

Quando comparados a qualidade de vida dos homens com a qualidade de
sono, tivemos como valores significantes os dominios relacionados entre a

capacidade funcional dos homens com boa qualidade de sono e os que apresentam
distarbio do sono obteve p=0,0410; no dominio estado geral de saiude dos homens
com boa qualidade de sono e os com ma qualidade de sono obteve p= 0,0309; a

vitalidade dos homens com boa qualidade de sono e os com ma qualidade de sono

e os homens com ma qualidade de sono e os com disturbio do sono obteve p=

0,0002; e a saude mental dos homens com boa qualidade de sono e os com ma

qualidade de. sono obteve p=0,0005. Para os outros dominios, ndo houve valores

significantes (Tabela 6).
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4.2 ANALISE DOS DADOS

Um aspecto de interesse em pesquisas recentes € a relagdo entre os
disturbios do sono e a percepc¢do de qualidade de vida, um termo que vem sendo
amplamente utilizado para avaliar a percepcdo da satisfagdo dos individuos em
relacdo as suas condigbes objetivas e subjetivas do viver. A principio, o termo
qualidade de vida era utilizado para medir a correlagdo existente entre os aspectos
do individuo e o seu meio ambiente, que pudessem determinar a deterioracdo das
suas condigdes e se restringia a uma avaliagdo mais objetiva dessas. S6 a partir da
década de 1960 € que houve a preocupagdo com a avaliagdo subjetiva, a partir da
percep¢do do individuo, considerando-se os significados que ele atribui a sua
experiéncia de vida (ROVERE et al., 2006).

A sonoléncia diuma excessiva (SDE) € uma queixa comum, com
prevaléncia estimada em 0,5-14% na populagdo. A sua importancia reside no fato de
que ela pode trazer consequéncias importantes para o individuo, tanto no que diz
respeito ao prejuizo na sua qualidade de vida como no desempenho das suas
atividades profissionais. E ainda demonstrado que as pessoas que ndo dormem
bem, tanto em termos quantitativos como qualitativos, apresentam com frequéncia
resposta mais lenta aos estimulos externos e graus variados de dificuldade de
concentragdo (CANINI & BARRETO, 2001). A SDE pode ser ocasionada
principalmente por habitos de sono inadequados incluindo a sua privagdo. Os efeitos
do acumulo r;e s$ono por uma semana, com duracéo de 4,5 horas por dia em média,
equiparam 05 niveis de sonoléncia aos da privagao total do sono tornando maior a
possibilidade de sono durante as atividades do individuo (CANINI & BARRETO,
2001; FISCHER et al., 2002; SOUZA, 2007).

O presente estudo mostrou que a sonoléncia excessiva diurna afetou a
qualidade de vida dos individuos do sexo feminino, quando comparados os dominios
de vitalidade e saude mental dos mesmos. Nos individuos do sexo masculino
observou-se alteracdo nos mesmos dominios, acrescido de uma afetagdo do
aspecto social. O estudo de Rodrigues e Souza (2008) mostrou que a sensacéo de
sono de ma qualidade referida pelos sujeitos pode ser explicada a partir de fatores
ambientais e/ou intrinsecos e ainda, esta relacionada a fatores hormonais. Verna,
Anand e Verma (2007) relatam ainda que a sonoléncia diurna excessiva pode levar
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a um desempenho ruim durante o dia, ansiedade exacerbada e senso individual
pobres de bem-estar, insdnia e depressdo, devido ao horario alterado do ciclo sono-
vigilia.

No seu estudo, Rodrigues e Silva (2002) discutiram e sugeriram 0
predominio pelo fator de predisposicéo genética de pessoas do sexo feminino para o
desenvolvimento dos distarbios de sono, sobretudo a sonoléncia diurna excessiva.

A sonoléncia excessiva diurna mostrou-se significativa nos homens com
relacdo ao dominio de aspectos sociais por este critério estar relacionado a relagéo
familiar, com os vizinhos, com os amigos e colegas de trabalho que pode ser
alterada devido @ ma qualidade de sono e correlagdo com a saude fisica e 0s
problemas emocionais (CESAR, BRITO & BATTISTELLA, 2004; BITTENCOURT et
al., 2005; CARDOSO et al., 2009).

Em todo o grupo avaliado, a vitalidade foi o dominio mais afetado
significativamente, em razdo de neste aspecto do questionario ser abordada
perguntas pertinentes ao lado psicolégico, como a depressao, felicidade e desanimo,
que é o fator determinante de uma melhor ou pior qualidade de vida (CESAR,
BRITO & BATTISTELLA, 2004).

Com relacéo a prevaléncia a SAHOS, na literatura ainda n&o estéo bem
esclarecidos os motivos pelos quais os homens sdo mais afetados pela SAHOS do
que as mulheres, mas algumas explicagcdes tém sido propostas, como o tipo de
distribuicdo da gordura corporal; perfil hormonal; e alteragdes anatdmicas, funcionais
e craniofaciais (TAFIGERINA et al, 2008: DALTRO et al, 2006; BORGES &
PASCHOAL, 2005; CAMPANA et al., 2010).

Daltro e colaboradores (2006) como também Campana ef al. (2010)
ressaltam em seus estudos que, apesar dos homens serem mais afetados pela
SAHOS do que as mulheres, a magnitude deste efeito varia entre os muitos estudos.
Dados provenientes de laboratérios de sono apontam um risco 5 a 6 vezes maior de
SAHOS em homens, enquanto os resultados de estudos comunitarios sugerem um
risco apenas 2 a 3 vezes maior desta patologia no sexo masculino.

Os estudos mostram que mecanismo de colapso das vias aéreas
superiores (VAS) dos homens e das mulheres é diferente relacionando-se com
diferencas anatdémicas existentes, o fato da faringe mais colapsavel que nas
mulheres e que o tipo de obesidade masculina implica em acumulo de tecido
adiposo na parte superior do corpo, acarretando maior depdsito de gordura no
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pescoco, estreitando as VAS. Outro achado importante corresponde ao angulo entre
o palato duro e o palato mole, ou seja, os homens apresentaram este angulo maior
(47,1 graus) do que as mulheres (43,3 graus), favorecendo o colapso (DALTRO et
al., 2005; SALLES et al., 2005).

Em relacdo aos horménios, sabe-se que seu papel fisioloégico vai além
das fungbes reprodutivas, agindo como modulador de processos cognitivos, de
fungbes gliais, imunes, limbicas e de processamento do estimulo doloroso. Seus
efeitos podem ser permanentes sobre o sistema nervoso central, ou transitérios e
ocorrendo no controle motor fino, estados afetivos, excitabilidade neuronal e fungdes
cognitivas (JORGE, TOMIKAWA & JUCA, 2007).

Ao considerar as diferengas hormonais entre os géneros, a progesterona
parece exercer uma acdo protetora, enquanto a testosterona parece aumentar o
colapso da faringe. N&o estd bem esclarecido o mecanismo pelo qual a
progesterona exerce essa acdo protetora, como também o fato das mulheres
estarem mais susceptiveis a SAHOS com a menopausa. Ainda, tem sido descrito
aumento da resposta ventilatéria a hipoxia e hipercapnia, e também um efeito nos
musculos dilatadores das VAS, esse Ultimo em pacientes acordados. A leptina,
horménio produzido pelos adipdcitos, que circula em maiores niveis nas mulheres,
teria uma agéo central, estimulando a ventilagdo. Embora o papel da leptina ainda
nao esteja bem esclarecido, pode vir a explicar, pelo menos em parte, o porqué de
as mulheres terem menos apnéia do que os homens (DALTRO et al, 2005;
TARASIUK et al., 2005).

Em 6ontraposigéo as evidéncias literarias, nessa pesquisa, os valores
foram inversos. Os homens n&o apresentaram prevaléncia a desencadear a
SAHOS, enquanto as mulheres apresentaram. O indice de massa corporal (IMC,
peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros) é amplamente
usado para a distingdo entre obesos e adultos obesos, o excesso de peso é definido
como uma medida do IMC de 25,0 e 29,9 e obesidade como uma medida do IMC de
30,0 ou maior (MARIK, 2000).

Segundo Shimura e colaboradores (2005), isso pode estar relacionado ao
fato nessa amostra ndo demonstrar um IMC elevado, o que caracteriza em maioria
0s pacientes com a sindrome, como também nédo poséuirem idade e habitos de vida
mais relacionados aos fatores de risco para a patologia. Segundo Carneiro e
colaboradores (2007), mesmo os individuos ndo obesos quando aumentam a
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circunferéncia da cintura prediz a SAHOS, sendo cada aumento de 13-15 cm da
circunferéncia levando o risco de aproximadamente 4 vezes para a sindrome.

Ainda com relacdo as mulheres, foi possivel notar que os dominios de
capacidade funcional, dor e vitalidade foram alterados quando comparados os
individuos com e sem prevaléncia a desencadear a SAHOS.

A mulher parece apresentar maior risco de dor diante de trabalhos
monétonos e sobrecarga psiquica, enquanto que o homem demonstra maior risco
mediante atividades de sobrecarga fisica. A mulher tende a ser mais susceptivel
frente @ pressdo mecanica e isquemia (dentre outras modalidades nociceptivas
experimentais como a térmica), mas o mesmo ndo ocorre nos homens (JORGE,
TOMIKAWA & JUCA, 2007). No dominio de Capacidade Funcional, foi possivel
observar diminuigdo no seu escore ja que como referido por Cesar, Brito e Battistella
(2004), as atividades de correr, andar, carregar peso e se vestir, visto que as
mulheres podem apresentar mais dificuldade em realizar essas atividades no seu
dia-a-dia de acordo com esse resultado.

A qualidade de sono esta diretamente ligada a qualidade de vida, de
forma que foi possivel comprovar que as pessoas que apresentam alguma alteracéo
na condigdo normal do sono tiveram em alguns dominios do SF-36 valores menores
em relagéo aqueles que nao apresentam qualquer problema no sono ou apenas ma
qualidade de sono em relagdo ao disturbio do sono.

No presente estudo, foi possivel observar que as variaveis tanto no grupo
feminino e quanto no grupo masculino apresentaram no quesito qualidade de sono e
de vida, tivemos como resultado os dominios comprometidos para as mulheres de
capacidade funcic_nal, estado geral de saude, vitalidade e, no caso dos homens, os
mesmos com o acréscimo da satde mental.

No dominio saude mental, € importante ressaltar que existe uma
correlagéo entre a saide mental, doengas em sua grande magnitude que interferem
como consequéncia na qualidade de vida (CESAR, BRITO & BATTISTELLA, 2004).

Ainda com relagdo a saude mental, alguns autores relatam que os
sintomas mais referidos s@o o nervosismo, a depressdo, o desanimo e abatimento;
quase nunca se sentem calmos, tranquilos ou se caracterizam como pessoas
felizes. As pessoas que apresentam problemas com esse item tém maior
mortalidade por doengas mentais e alguns tipos de cénceres (MACEDO &
BATTISTELLA, 2007, BARROS et al., 2008).
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Segundo Barros e colaboradores (2008), a satisfacdo global com a vida
tem sido empiricamente diferenciada de uma variedade de indicadores tradicionais
de saude mental, incluindo-se auto-estima, ansiedade, depressdo e afeto negativo.
Esta observagao colabora para que os julgamentos de satisfagcdo com a vida surjam
para oferecer perspectiva singular do bem-estar subjetivo dos individuos, cuja
concepgao circunda respostas emocionais (afetos negativos e positivos), julgamento
global da satisfagcdo com a vida e de dominios especificos de satisfagdo.

Um dado recente de 2008, a OMS relata que, a cada quatro familias, uma
delas apresenta pelo menos um membro com problemas relacionados a saude
mental e que, em sua maioria, sdo individuos do sexo masculino.
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5. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Neste estudo podemos observar que o aluno de Fisioterapia que
apresenta qualidade de sono ruim, prevaléncia em apresentar a SAHOS e portador
de sonoléncia excessiva diurna, tem sua qualidade de vida comprometida em varios
aspectos. Um dos dominios que mais foi afetado negativamente em comparacéo
aos outros foi a vitalidade nos individuos que apresentavam algum distarbio, em
ambos 0s sexos.

Em relagdo aos habitos de vida e ao desenvolvimento das atividades
diarias, observamos comprometimento da qualidade de vida dos estudantes, devido
a ma higiene de sono.

Dessa forma, recomenda-se aos estudantes do curso de Fisioterapia uma
regularidade nos horarios de estudos, como também na pratica de atividades fisicas;
uma atengao maior aos horarios de sono e de horas dormidas, minimizando assim,
os episodios de sonoléncia diurna e melhorando a execugédo das atividades diarias
pelos académicos.
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LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
m FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO

RIO GRANDE DO NORTE
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: “Avaliagdo do sono e da qualidade de vida dos alunos de
Fisioterapia da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do
Norte”.

OBJETIVOS: O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar,
voluntariamente, de uma pesquisa que tem como objetivos avaliar a qualidade de
sono; risco de apnéia; sonoléncia diurna e qualidade de vida.

PROCEDIMENTOS: Sera realizada uma avaliagdo subjetiva através de
questionarios mais gerais e uns mais especificos para observar a qualidade de sono
e de vida dos alunos de fisioterapia da Faculdade Natalense para o
Desenvolvimento do Rio Grande do Norte (FARN). E assim, sera desenvolvida uma
avaliagdo geral da saude dos participantes da pesquisa.

RISCOS E BENEFICIOS: A pesquisa trard um grande beneficio para os alunos de
fisioterapia, futuros profissionais da area de saude, visto que o conhecimento sobre
a influéncia das alteragcbes do sono e qualidade de vida no dia-a-dia € de grande
importancia para a manutencao das atividades de vida diarias com eficiéncia e éxito,
e ainda pode ser usado na elaboracdo do progndstico e plano de tratamento. Os
riscos serdo minimos, visto que a coleta sera feita por meio da aplicagdo de
questionarios, podendo provocar apenas impaciéncia por ter de responder a muitas
perguntas, ou frustracdo por n&o conseguir responder a alguns questionamentos. Os
participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano né&o previsto
aqui e resultante de sua participagdo terdo direito a assisténcia integral e a
indenizagao.

RESSARCIMENTO: Nao sera feito nenhum pagamento para participar da pesquisa.
A sua participagdo sera de livre e de espontanea vontade, no entanto, caso haja
algum custo finaneceiro adicional para o senhor (a) participar, sera feito o
ressarcimento. Qualquer um pode desistir em qualquer momento de participar da
pesquisa sem nenhuma penalidade.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os resultados da pesquisa seréo
divulgados sem a.sua identificacdo e os protocolos serdo arquivados por 5 anos no
Departamento de Fisioterapia da FARN, de acordo com as exigéncias da Resolugéo
n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde que trata sobre a bioética.

Em caso de dividas, favor entrar em contato com: Daniel Brazil Lima de Géis Medeiros

((84)8899-4720) e/ou Taisa Carla de Freitas Andrade ((84) 9957-7706). Email: brazil-
daniel@hotmail.com; taisacarla@gmail.com.

Eu declaro estar ciente e
informado (a) sobre os procedimentos de realizacdo da pesquisa, conforme explicitados
acima, e aceito participar voluntariamente da mesma.

Assinatura do participante

Assinatura do(a) investigador(a)



LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO
Em RIO GRANDE DO NORTE

APENDICE B - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Nome: Data:

Qual possibilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situagdes?

Situagoes Chance de cochilar-0a 3

1. Sentado e lendo.

2. Vendo televisao.

3. Sentado em lugar publico sem
atividades como sala de espera,
cinema, teatro, igreja.

4. Como passageiro de carro, trem ou
metro andando por 1 hora sem parar.

5. Deitado para descansar a tarde.

6. Sentado e conversando com
alguém.

7. Sentado ap6s uma refeicdo sem
alcool.

8. No carro parado por alguns minutos
no durante transito.

Total

0 - nenhuma chance de cochilar

1 - pequena chance de cochilar

2 - moderada chance de cochilar

3 - alta chance de cochilar

Abaixo de 10 - sem sonoléncia excessiva diurna
Acima de 10 - com sonoléncia excessiva diurna

Dez ou mais pontos — sonoléncia excessiva que deve ser investigada
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LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO
Em RIO GRANDE DO NORTE

APENDICE C - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURG

Nome: Data:

Instrugoes:

1) As questdes a seguir sdo referentes aos habitos de sono apenas durante o
més passado.

2) Suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que
aconteceu na maioria dos dias e noites do més passado.

3) Por favor, responda a todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar & noite na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR:

2) Durante o més passado, quanto tempo (minutos) vocé demorou a pegar no sono,
na maioria das vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU A PEGAR NO SONO:

3) Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria das
vezes?
HORARIO DE ACORDAR:

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser
diferente do niumero de horas que vocé ficou na cama)
HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questées seguinte escolha uma unica resposta, que vocé
ache mais correta. Por favor, responda a todas as questées.

5) Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por
causa de:

a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono
( )nenhuma vez

( Ymenos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por semana

( )irés vezes por semana ou mais

b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo
( )nenhuma vez

( )menos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por semana

( )trés vezes por semana ou mais

c) Levantar-se para ir ao banheiro



( )nenhuma vez

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

d) Ter dificuldade para respirar

( )nenhuma vez

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

e) Tossir ou roncar muito alto

( )nenhuma vez

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

f) Sentir muito frio

( )nenhuma vez

( )menos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por semana
( )trés vezes por semana ou mais

g) Sentir muito calor

( )nenhuma vez

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

h)Ter sonhos ruins ou pesadelos

( )nenhuma vez

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

i) Sentir dores

( )nenhuma vez

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

j)Outra razéo, por favor, descreva
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Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo durante o més

passado?

( )nenhuma vez

( )/menos de uma vez por semana
( )Juma ou duas vezes por semana
( )trés vezes por semana ou mais
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6) Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
( )Muito boa

( )Boa

( Jruim

( ymuito ruim

7) Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado
pelo médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou
mesmo por sua conta?

( )nenhuma vez

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

Qual(is)?

8)Durante 0 més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado
enquanto estava dirigindo, fazendo suas refeicées ou participando de qualquer
outra atividade social, quantas vezes isso aconteceu?

( )nenhuma vez

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

9) Durante o més passado, vocé sentiu indisposicdo ou falta de entusiasmo para
realizar suas atividades diarias?

( )Nenhuma indisposicdo nem falta de entusiasmo
( )indisposicao e falta de entusiasmo pequenas

( )Indisposicao e falta de entusiasmo moderadas
() muita indisposicéo e falta de entusiasmo

Comentarios do entrevistado (se houver):

10) Vocé cochila? ()Nao () Sim
Comentarios do entrevistado (se houver):

Caso Sim — Vocé cochila intencionalmente, ou seja, por que quer?
() Nao () Sim



Comentarios do entrevistado (se houver):
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Para voceé, cochilar é
( )Um prazer ( )Uma necessidade ( )Outro — qual?
Comentarios do entrevistado (se houver):

Pontuagao do componente:

R = 5 ~

Escores:
0 — 4: Boa qualidade de sono
5 —10: Qualidade ruim de sono

Acima de 10: Disturbio do sono




LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO
m RIO GRANDE DO NORTE

APENDICE D - QUESTIONARIO DE BERLIN

Nome: Data:

Peso: kg Altura: m Sexo: ( ) Masc. ( ) Fem.

1) Seu peso mudou nos ultimos tempos?
a) Aumentou

b) Diminuiu

c) Nao mudou

2) Vocé ronca?
a) Sim

b) Nao

c) Nao sabe

3) Intensidade do ronco:

a) Tao alto quanto a respiracao

b) Tao alto quanto falar

c) Mais alto que falar

d) Muito alto, ouve-se do outro quarto?

4) Freguéncia do ronco:
a) Quase todo dia

b) 3-4 vezes por semana
c) 1-2 vezes por semana
d) 1-2 vezes por més

e) Nunca ou quase nunca

5) O seu ronco incomoda outras pessoas?
a) Sim
b) Nao

6) Com que frequéncia alguém notou que vocé para de respirar enquanto dorme?
a) Quase todo dia

b) 3-4 vezes por semana

c) 1-2 vezes por semana

d) 1-2 vezes por més

e) Nunca ou quase nunca

f) N&o aplicavel — o paciente dorme sozinho

7) Vocé se sente cansado ao acordar?
a) Quase todo dia

b) 3-4 vezes por semana

c) 1-2 vezes por semana

d) 1-2 vezes por més
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e) Nunca ou quase nunca

8) Vocé se sente cansado durante o dia?
a) Quase todo dia

b) 3-4 vezes por semana

c) 1-2 vezes por semana

d) 1-2 vezes por més

e) Nunca ou quase nunca

9) Vocé alguma vez dormiu enquanto dirigia?
a) Sim

b) Nao

c) Nao aplicavel

10) Se sim, quantas vezes isto ocorreu?
a) Quase todo dia

b) 3-4 vezes por semana

c) 1-2 vezes por semana

d) 1-2 vezes por més

e) Nunca ou quase nunca

11) Vocé tem pressao alta?
a) Sim

b) Nao

c) Nao sabe
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LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO
RIO GRANDE DO NORTE
APENDICE E - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

Nome: Data:

Instrucbes: Esta parte da pesquisa questiona vocés sobre sua saude. Estas
informagdes nos manterdo informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é
capaz de fazer suas atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a

resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor,
tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é: -.

Excelente
Muito boa
Boa

Ruim
Muito ruim

N B (WM =

2. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua salude em geral,
agora?

Muito melhor agora do que a um ano atras

Um pouco melhor agora do que a um ano atras
Quase a mesma de um ano atras

Um pouco pior agora do que ha um ano atras
Muito pior agora do que ha um ano atras

b WN|=

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer
essas atividades? Neste caso, quanto?

Atividades : Sim. Sim. Dificulta | Nao. Nao
Dificulta um pouco dificulta de
muito modo
: algum
a) Atividades vigorosas, que exigem 1 2 3

muito esforco, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes
arduos

b) Atividades moderadas, tais como 1 2 3
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogas bola, varrer a casa

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 ‘ 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3




f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar varios quarteirbes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

TG (Y Ry B B
NININININ
WWWWw

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de
sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao| 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras 1 2
atividades?
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex.. necessitou de um esforgco extra)?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
o seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum
problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu 1 K4
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao trabalhou ou n@o fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz?

6. Durante as dltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagéo a
familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma
 Ligeiramente
Moderadamente
Bastante
Extremamente

AWM=

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma
Muito leve
Leve
Moderada
Grave
Muito grave

DB (WN—
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8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal

(incluindo tanto o trabalho fora de casa como dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

NEWN|—-

9. Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as udltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma
resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagédo as

ultimas 4 semanas.

Todo
tempo

A maior
parte do
tempo

Uma
boa
parte do
tempo

Alguma
parte do
tempo

Uma
pequena
parte do

tempo

Nunca

a) Quanto tempo vocé
tem se sentido cheio de
vigor, cheio de vontade,
cheio de forca?

2

3

4

5

b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?

c) Quanto tempo vocé
tem se sentido téao
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo-vocé
tem se sentido calmo
ou tranquilo? '

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado e abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?
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10.Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos,

parentes, etc.)?

Todo o tempo

A maior parte do tempo

| Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nenhuma parte do tempo

B WN|—=

11.0 quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitiva-
mente
verdadeira

A maioria
das vezes
verdadeira

Nao sei

A maioria
das vezes
falsa

Definitiva-
mente falsa

a) Eu costumo
adoecer um pouco
mais facilmente
gque as outras
pessoas

1

2

4

5

b) Eu sou téo
saudavel quanto
qualquer pessoas

que eu conheco

c) Eu acho que a
minha saude vai
piorar

d) Minha saude é
excelente
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: LIGA NORTE RIOGRANDENSE CONTRA O CANCER
b Liga DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA
Contra o E EDUCACAO COMUNITARIA
\ Cancer COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Natal, 30 de outubro de 2009.
Parecer Consubstanciado N°. 070/070/2009.

Protocolo de Estudo: "Avalia;:ad do sono e qﬁalidade de vida dos alunos de fisioterapia da
Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte.”

Pesquisador Responsavel: Angelo Augusto Paula do Nascimento
Pesquisadores Envolvidos: Daniel Brazil L. de Géis Medeiros e Taisa Carla de F. Andrade

Documentos presentes e adequados:

Folha de rosto

Carta de submissao

Detalhamento e proposta do projeto
Curriculo lattes

Cronograma e orgamento detalhado

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

AR LA

Local onde sera desenvolvida a pesquisa: Faculdade Natalense para o Desenvolvimento
do Rio Grande do norte.

Parecer: TCC de fisioterapia da FARN, toda documentagdo entregue corretamente. Sera
uma pesquisa qualitativa e quantitativa de forma descritiva. OBJETIVO GERAL: avaliar a
qualidade de sono, a prevaléncia da Sindrome da Apnéia/Hipopnéia Obstrutiva do Sono
(SAHOS) e a sonoléncia excessiva diurna: além de correlacionar com a qualidade de vida
dos alunos de fisioterapia da FARN. OBJETIVOS ESPECIFICOS: verificar a prevaléncia alta
ou baixa da SAHOS através do questionario de Berlin, quantificar a sonoléncia excessiva
diurna através da escala de sonoléncia de Epworth, esclarecer de forma subjetiva a
qualidade do sono com a utilizagdo do indice de qualidade do sono de Pittsburgh e
descrever a qualidade de vida a partir do questionario SF-36 METODOLOGIA: o universo
dessa pesquisa serdo 0s alunos do curso de fisioterapia da FARN, que sdo 120 estudantes,
tendo como amostra aquelas pessoas que tiverem o interesse de participar voluntariamente.
O critério de exclusdo s&do alunos que nao sejam do curso de fisioterapia da FARN e os
pesquisadores da pesquisa. A coleta de dados sera feita através de questionarios de facil
aplicagado, rapido e sem qualquer custo. Os riscos sd0 minimos, podendo provocar apenas
impaciéncia por ter de responder a muitas perguntas, ou frustragdo por n&o conseguir
responder a alguns questionamentos.

O estudo é importante para o entendimento dos recursos que podem ser utilizados
como métodos de diagnéstico para a SAHOS, podendo ser usado na elaboragdo do
prognéstico e plano de tratamento. Possui objetivos claros e o Termo de Consent:mento
Livre e Esclarecido é de facil leitura e entendimento

=
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Portanto, o Comité de Etica da Liga Norte Riograndense expressa o seu parecer a
este estudo como APROVADO.

Informagdes ao pesquisador: segundo a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP, através do “Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa” e resolucéo
196/96 do CNS o pesquisador responsavel devera:

1. Entregar ao sujeito da pesquisa uma cépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, na integra, por ele assinada (Res. 196/96 — CNS);

2. Desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado (Res. 196/96 —
CNS);

3. Apresentar ao CEP/LNRCC eventuais emendas ou extensdes ao protocolo original,
com justificativa;

4. Apresentar ao CEP/LNRCC relatérios parciais (@ cada 6 meses) e final apos
conclusao da pesquisa.

OBS: Informamos também que nenhum dos pesquisadores envolvidos no estudo participou e
também ndo aprovou ou expressou sua opinido através de procuragdo a membros do CEP
para analise, aprovacdo ou ndo, dos documentos referidos.
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<Dr. Edilmak\c:g Moura Santos
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Liga Norte Riograndense Contra o Cancer




