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Epigrafe

“A porta da modernidade, hd sete sapatos sujos que necessitamos descalcar” (Mia Couto).

1% Sapato
2° Sapato
3° Sapato
4° Sapato
5° Sapato
6° Sapato
7° Sapato

A ideia de que os culpados sdo sempre os outros e nés somos sempre vitimas;
A ideia de que o sucesso ndo nasce do trabalho;

O preconceito de quem critica é um inimigo;

A ideia de que mudar as palavras muda a realidade;

A vergonha de ser pobre e o culto das aparéncias;

A passividade perante a injustiga;

A ideia de que para sermos modernos temos que imitar os outros.
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Resumo

O objetivo desse trabalho é investigar a influéncia da alocagdo temporal do sono nas noites anteriores as
avaliacdes sobre o desempenho académico e sua relacdo com cronotipo, Jet Lag Social (JLS), qualidade
de sono e estado de humor em estudantes de medicina do inicio do curso na UFRN — Campus Central.
Trata-se de um estudo transversal realizado nos semestres 2018.2, 2019.1 e 2019.2. Os estudantes
preencheram uma ficha de identificacao, responderam os questionarios de matutinidade-vespertinidade,
de cronotipo de Munique, indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP), Inventario de Depressio de
Beck (IDB) e o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Para o desempenho académico foi usada
a nota final da disciplina Modulo Biolégico Il para estudantes cursando o segundo semestre e a nota final
da disciplina Infectologia para os estudantes cursando o quarto semestre. O teste de Kruskal Wallis foi
utilizado para avaliar a relacdo da alocacdo temporal do sono nas noites anteriores as avaliacdes com o
desempenho académico, escore do cronotipo de Horne e Ostberg, JLS, escore do IQSP, escore do IDB e
escores de ansiedade-estado e ansiedade-traco. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de
Pesquisa da UFRN com parecer numero: 2.996.461. Os nossos resultados mostraram que a maioria dos
201 estudantes que participaram do estudo é do sexo masculino (62,2%), solteiro (94,5%), com média da
idade, indice de Massa Corporal (IMC) e desempenho académico de 21,45 + 3,47 anos, 23,66 + 3,67 e
7,41 + 0,96 valores respectivamente. Somente 30,3% dos estudantes relataram que nao alteram sua rotina
de sono nas noites anteriores as avaliagdes. A maioria, 48,8 % relatou que usam a estratégia de ficar
acordado até tarde e dormem um pouco antes das avaliagdes. J4, em torno de 5% dos estudantes
relataram que ndo dormem antes das avaliagbes. Encontramos uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos conforme a alocacao temporal do sono nas noites anteriores as avaliacdes
com o desempenho académico [KW = 15,612 (4); p = 0,004], escore do cronotipo de Horne e Ostberg [KW
= 36,936 (4); p < 0,01], escore do IQSP [KW = 22,213 (4); p < 0,01], escore do IDB [KW = 19,358 (4); p =
0,001], escores de ansiedade-estado [KW = 23,316 (4); p < 0,01] e ansiedade-traco [KW = 16,883 (4); p =
0,002]. Podemos concluir que os estudantes que utilizam uma estratégia de alocagdo temporal do sono
nas noites anteriores as avalia¢des, que provoca privacao total ou parcial do sono, apresentam pior
desempenho académico, tendéncia a vespertinidade, mé qualidade de sono e altos escores de depressdo
e ansiedade. Estes achados reforcam as orientacdes para que os estudantes tenham uma rotina de
estudo. Além disso, tem uma implicagdo pedagdgica no sentido da necessidade do professor ter um
mecanismo de acompanhar a rotina de estudo e assim orientar os estudantes.

Palavras-chave: alocagdo temporal do sono, cronotipo, Jet Lag Social, qualidade de sono, depressao,
ansiedade, desempenho académico
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Abstract

The aim of this study is to investigate the influence of sleep time allocation on the nights before the
assessments on academic performance and its relationship with chronotype, Social Jet Lag (SJL), sleep
quality and mood in medical students at the beginning of the course at UFRN - Central Campus. This is a
cross-sectional study conducted in the semesters 2018.2, 2019.1 and 2019.2. Students filled out an
identification form, answered the Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ), Munich ChronoType
Questionnaire (MCTQ), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Beck Depression Inventory (BDI) and the
State-Trait Anxiety Inventory (STAI). For academic performance, the final grade of the discipline Biological
Module Il was used for students in the second semester and the final grade of the discipline Infectology for
students in the fourth semester. The Kruskal Wallis test was used to assess the relationship of sleep
temporal allocation at the nights before the assessments with academic performance, Horne and Ostberg
chronotype score, SJL, PSQI score, BDI score, anxiety-state and trait anxiety scores. The research was
approved by the UFRN Research Ethics Committee with opinion number: 2,996,461. Our results showed
that the majority of the 201 students that participated in the study are male (62.2%), single (94.5%), with
average age, body mass index (BMI) and academic performance of 21, 45 + 3.47 years, 23.66 + 3.67 and
7.41 £ 0.96 values respectively. Only 30.3% of students reported that they did not change their sleep routine
at the nights before the assessments. The majority, 48.8% reported that they use the behavioral strategy
of staying up late and sleeping a little before the assessments. Around 5% of students reported that they
do not sleep before the assessments. We found a statistically significant difference between the groups
according to the sleep temporal allocation at the nights before the assessments with academic performance
[KW = 15.612 (4); p = 0.004], Horne and Ostberg chronotype score [KW = 36.936 (4); p <0.01], PSQI score
[KW =22.213 (4); p <0.01], BDI score [KW =19.358 (4); p = 0.001], anxiety-state score [KW = 23.316 (4);
p <0.01] and trait anxiety score [KW = 16.883 (4); p = 0.002]. These results lead us to conclude that students
who use a strategy of sleep temporal allocation at the night before the assessments that causes total or
partial sleep deprivation have worse academic performance, tendency to evening-type, poor sleep quality
and high scores of depression and anxiety. These findings reinforce the guidelines for students to have a
study routine. In addition, it has a pedagogical implication in the sense of the need for the teacher to have
a mechanism to follow the study routine and thus guide students.

Keywords: sleep temporal allocation, chronotype, Social Jet Lag, sleep quality, depression, anxiety,
academic performance
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1. INTRODUCAO

Desempenho académico, portanto, equivale as médias das notas cursadas pelo
estudante durante o semestre (Mondardo & Pedon, 2005). E o resultado da avaliag&o
dos conhecimentos adquiridos nos diferentes niveis de escolaridade desde o nivel
fundamental ao universitario. Trata-se de uma medida das habilidades do estudante,
expressando o que aprendeu ao longo do processo de formag&o na sala de aula.

O desempenho académico de estudantes depende de diversos fatores, tanto
aspectos fisioldgicos quanto comportamentais que estdo diretamente relacionados aos
diversos processos psicobiolégicos da aprendizagem. Destacamos entre estes a
atencdo, a memoria e a motivacao. Ha muitas evidéncias sugerindo que estes processos
psicobiolégicos sdo influenciados pelos habitos de sono, padrao do ciclo sono vigilia,
assim como pelo estado emocional.

Neste contexto, muitos estudos demonstram que estudantes universitarios
apresentam pior desempenho académico em decorréncia da perturbacao do padrao do
ciclo sono e vigilia. Por exemplos, alguns trabalhos mostram que um pior desempenho
ocorre nos vespertinos (Enright & Refinetti, 2017; Van Der Vinne et al., 2015; Tonetti,
Natale, & Randler, 2015; Vollmer, Poétsch, & Randler, 2013; Besoluk, 2011), nos
individuos com padréo irregular do ciclo sono-vigilia (Medeiros et al., 2001) e com maior
Jet Lag Social (Diaz-Morales & Escribano, 2015; Haraszti et al., 2014).

Para os adolescentes, que naturalmente apresentam um atraso de fase do ciclo sono
e vigilia, ou seja, ficam mais vespertinos, eles apresentam ma qualidade de sono, com
potencial prejuizo para o desempenho académico nos exames em conteddos cientificos
guando a avaliacdo é na fase da manha do dia (Lucero et al., 2014; El Hangouche et al.,
2018; Seoane et al., 2020; Alsaggaf et al., 2016; Machado-duque, Chabur, & Machado-
alba, 2015; Rique et al., 2014; Barahona-Correa et al., 2018). Assim, verifica-se que 0s
horarios escolares matutinos estdo na direcdo oposta ao ciclo de sono-vigilia na
adolescéncia e inicio da idade adulta e esse conflito leva a privacdo do sono (Azevedo
et al., 2008).

Ja em relacdo ao estado de humor, um pior desempenho académico é encontrado

em estudantes que apresentam altos escores de niveis de depressao (Kumar et al.,
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2018) e ansiedade (Lateef Junaid et al., 2020). Porém, em outro estudo, o grau de
ansiedade ndo se mostra um fator preditor de um bom desempenho académico
(Marafanti et al., 2013).

Almondes e Arautjo (2003), investigando as relacfes entre o ciclo sono-vigilia e a
ansiedade em 37 estudantes do segundo ano do curso médico da UFRN em Natal,
sugeriram que existe relacdo entre o ciclo sono-vigilia e a ansiedade. Os estudantes que
apresentaram maior irregularidade do ciclo sono e vigilia apresentavam maiores escores
de ansiedade-estado. Os estudantes com maiores escores de ansiedade-traco tinham a
tendéncia de acordar mais cedo nos dias de finais de semana, embora tivessem uma
privacao parcial do sono durante a semana.

Os autores sugerem que acordar mais tarde nos fins de semana para compensar a
perda de sono durante a semana poderia ser considerado como um grande desafio.
Outro trabalho, em populacdo de adultos, mostrou que os vespertinos sdo 0s que
apresentam maiores escores de ansiedade e de depressédo (Antypa et al., 2016).

Diaz-Morales (2016) afirma que adolescentes com altos escores de Jet Lag Social
apresentam maiores escores de ansiedade. Em outro estudo Levandovski et al. (2011)
afirmam que individuos vespertinos apresentam niveis elevados de Jet Lag Social e
maiores pontuacdes na escala de depressao.

Adicionalmente, outro estudo encontrou maior prevaléncia de transtornos
depressivos em individuos bimodais (Kim et al., 2017).

A presenca de sintomas depressivos e de ansiedade em estudantes universitarios
esta significativamente associada a ma qualidade de sono (Seun-Fadipe & Mosaku,
2017). De fato, quanto mais a qualidade de sono se deteriora, 0 nivel de depressao
também aumenta (Celik et al., 2019). Igualmente, quanto mais a qualidade de sono se
deteriora também aumenta o escore de ansiedade (Fawzy & Hamed, 2017; Silva,
Magalhdes & Duarte, 2020).

Conforme foi demonstrado acima, a maioria dos estudos trata de forma isolada a
influéncia dos fatores relacionados ao ciclo sono e vigilia, tais como o cronotipo, Jet Lag
Social, qualidade de sono, os niveis de depressdo e ansiedade e seus papeis no

desempenho académico em estudantes universitarios.
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Além disso, sabemos que é alta a prevaléncia de disturbios de sono e de sintomas
depressivos e ansiedade em estudantes de medicina (Rehmani et al., 2018; Bampi et al.,
2013; Rotenstein et al., 2016; Hirata et al., 2007; Almondes & Araujo, 2003).

Nas noites anteriores as avaliacdes os estudantes optam por diferentes estratégias
comportamentais na alocacao do sono como i) ficar acordado até tarde estudando e nédo
dormir; ii) ficar acordado até tarde estudando e dormir antes da avaliacao; iii) dormir no
inicio da noite, acordar para estudar e voltar a dormir; iv) dormir cedo e acordar cedo e
ficar estudando até proximo da avaliagéo e; finalmente v) ndo alterar a rotina do sono.
Assim, este trabalho procura investigar a contribuicdo da alocacao temporal do sono nas
noites anteriores as avaliacdes, do cronotipo, do JLS, da qualidade de sono, dos niveis
de depressao e ansiedade no desempenho académico de estudantes de medicina do
inicio do curso na UFRN - Campus Central e segue as seguintes perguntas de pesquisa:

1. Qual é aalocacéo temporal do sono dos estudantes de medicina do inicio do curso
nas noites anteriores as avaliacfes?

2. Quais sdo as caracteristicas do cronotipo, JLS, qualidade de sono, nivel de
depressao, nivel de ansiedade e desempenho académico em estudantes de
medicina no inicio do curso na UFRN-Campus Central?

3. Qual é a influéncia da alocacao temporal do sono nas noites anteriores as
avaliacOes sobre o desempenho académico em estudantes de medicina do inicio
do curso na UFRN — Campus Central?

4. Qual é o papel do cronotipo, da irregularidade do ciclo sono e vigilia (JLS), da
gualidade de sono, e dos niveis de depressdo e ansiedade como fatores
influenciadores da alocacao temporal do sono nas noites anteriores as avaliacdes
e possivel influéncia no desempenho académico?

5. Qual é a diferenca da alocacdo temporal do sono nas noites anteriores as
avaliacoes, seus fatores influenciadores (o cronotipo, o JLS, a qualidade de sono,
0s niveis de depressdo e ansiedade) e do desempenho académico entre
estudantes do segundo e quarto semestres?

A justificativa da realizacdo deste estudo deriva do fato de diferentes estudos com

estudantes universitarios de medicina (por exemplo, Rotenstein et al., 2016; Hirata et al.,

2007; Almondes & Araujo, 2003) demonstram que os estudantes apresentam altos niveis
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de ansiedade e depressao, assim como baixo desempenho académico decorrente da
privacdo do sono que apresentam.

Adicionalmente, a realizacdo deste estudo deve-se pelo fato dos estudantes do
primeiro e segundo anos de medicina apresentar qualidade ruim de sono subjetivo em
relacéo aos outros cursos conforme afirmam Corréa et al. (2017). Além disso, existe uma
lacuna na literatura em relagcéo a avaliacéo da alocacdo temporal do sono dos estudantes
universitarios nas noites anteriores as avaliacdes. E, esta pesquisa permite estudar as

influéncias das variaveis comportamentais propostas em um ambiente natural.

1.1. Perfil académico dos estudantes de medicina

Em um estudo realizado no nosso laboratério envolvendo 31 estudantes de medicina,
Medeiros et al. (2001) encontraram um perfil académico de 19 homens e 12 mulheres
com média de idade de 20,54+2 anos. Ja Ferreira (2015) procurando avaliar a relacéo
entre o jat lag social e marcadores circadianos de atividade-repouso e cardiaco em
estudantes de medicina do primeiro periodo da UFRN, envolveu 41 estudantes e
encontrou um perfil de 20 (48,8%) individuos do sexo feminino e 21 (51,2%) do sexo
masculino com idade variando de 17 a 26 anos.

Em uma pesquisa recente, Germano (2017) descreveu o perfil dos estudantes de trés
turmas iniciais do curso de medicina na Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da
UFRN. No estudo participaram 93 estudantes e encontrou que na sua maioria sao do
sexo masculino (58,3%), solteiros (92%), raca branca (47,3%), com uma renda familiar
gue varia de dois a cinco salarios minimos e idade média de 22,1 anos.

Adicionalmente, num outro estudo sobre perfil do estudante de medicina da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte realizado em 2013, constatou-se que
os estudantes de medicina sdo, na sua maioria, do sexo masculino (58,0%), brancos
(48,6%), solteiros (90,3%) e 20,5% com renda familiar dos pais até R$ 2.565,00. Os
estudantes escolheram a profissdo por adequacdo a aptiddo pessoal e vocacional
(37,5%) ou por possibilidade de realizagao pessoal (31,9%) e se dizem satisfeitos com o
curso (98,6%) (Cardoso Filho et al., 2015).
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Em suma, conforme demostrado acima, o perfil dos estudantes de medicina é
caraterizado na sua maioria por individuos do sexo masculino, solteiro, branco e com

uma renda familiar de trés ou mais salarios minimos.

1.2. Desempenho académico

Um estudante apresenta bom desempenho académico quando na sequéncia de
avaliacbes que é submetido, apresentar boas notas. Adicionalmente, um estudante
apresenta um desempenho académico ruim ou pior quando apos as avaliacbes nao
atingir o nivel minimo de aprovacao.

Segundo o regulamento académico da UFRN! um estudante é considerado
aprovado, quanto a avaliacdo de aprendizagem se satisfazer um dos seguintes critérios:
| — ter média parcial igual ou superior a 7,0 (sete); ou Il — ter média parcial igual ou
superior a 5,0 (cinco), com rendimento académico igual ou superior a 3,0 (trés) em todas
as unidades.

Além disso, o regulamento preconiza que um estudante pode reprovar se nao
comparecer as aulas. Assim, para ser aprovado em uma disciplina ou médulo presencial,
o estudante deve comparecer a aulas que totalizem 75% ou mais da carga horaria do
componente curricular ou a 75% ou mais do total de aulas ministradas.

O desempenho académico é extremamente importante para o desenvolvimento
psicossocial, assim como para preparar os estudantes para a vida adulta e pode ser
afetado tanto pelo estado emocional, assim como pela qualidade ou quantidade do sono,
uma vez que o sono desempenha papéis importantes na atencao e na memoaria (Lee et
al., 2015; Curcio et al., 2006).

Estudos demonstram que além da saude mental e dos habitos do sono, a
motivacao, a auto eficiéncia, a afinidade interpessoal com o docente, as emog¢des assim

como a prépria didatica, afetam o desempenho académico de estudantes de medicina.

1 Disponivel em <
http://www.sistemas.ufrn.br/download/sigaa/public/requlamento _dos cursos de graduacao.pdf> Acesso
em 24 de junho de 2020
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Por exemplo, Wu et al. (2020) desenvolveram um estudo que teve como objetivo
propor uma compreensao abrangente sobre as relagdes entre motivacdo, auto eficacia,
engajamento na aprendizagem e desempenho académico de estudantes de medicina
em uma pesquisa de ambito nacional na China, levando em consideragéo fatores
demograficos e ambientes socioculturais dos estudantes.

No estudo, os autores exploraram as relacdes entre autoeficacia, engajamento na
aprendizagem, motivagao intrinseca, motivacao extrinseca e desempenho académico,
analisando dados auto relatados coletados de 1930 estudantes de medicina e os dados
fornecidos por suas instituicdes. Além disso, examinaram os efeitos mediadores da auto
eficacia e do engajamento na aprendizagem sobre as relacdes entre motivacao (ou seja,
motivacao intrinseca e extrinseca) e desempenho académico.

Os autores levaram em consideracao os efeitos da demografia dos estudantes
(por exemplo, género) e fatores ambientais externos (por exemplo, a categoria de
classificacdo da instituicdo de ensino), o que forneceu novas intuicées sobre a interacéo
entre as variaveis de estudo que causaram diferencas no desempenho dos estudantes.

O estudo forneceu aos pesquisadores uma imagem holistica dos tipos de
motivacdo dos estudantes em relacdo ao desempenho académico.

Em um outro estudo recente, Hayat et al. (2020) investigaram os efeitos
mediadores de estratégias metacognitivas de aprendizagem e emocdes relacionadas a
aprendizagem na relacdo entre auto eficacia académica e desempenho académico em
estudantes de medicina. O estudo foi realizado com 279 estudantes de medicina da
Shiraz University of Medical Sciences. Os estudantes responderam a trés questionarios:
emocdes académicas, estratégias de aprendizagem metacognitiva e questionario de
auto eficacia académica.

Os resultados revelaram que a auto eficacia dos estudantes influencia suas
emocoes relacionadas a aprendizagem e estratégias metacognitivas de aprendizagem,
gue, por sua vez, afetam o desempenho académico dos estudantes. Além disso, as
emocdes relacionadas a aprendizagem influenciam as estratégias metacognitivas de
aprendizagem, que por sua vez medeiam o efeito das emoc¢des no desempenho

académico.
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1.3. Padréao do ciclo sono-vigilia e desempenho académico

1.3.1. Cronotipo e desempenho académico

Cronobiologia refere se ao estudo sistemético das caracteristicas temporais da
matéria viva, em todos os seus niveis de organizacdo. Cronobiologia (crono = tempo;
biologia = estudo dos seres vivos) é o ramo da ciéncia que estuda o tempo bioldgico, em
especial os ritmos circadianos. Este conceito inclui o estudo de ritmos biolégicos, como
por exemplo, as oscilacdes periddicas em variaveis bioldégicas e as mudancas
associadas ao desenvolvimento (Marques & Menna-Barreto, 2003) e se define como
oscilacdo de qualquer variavel biolégica (um comportamento, por exemplo) que
apresenta recorréncia periddica (Araujo, 2012) ou um evento bioldgico que se repete
regularmente (Marques & Menna-Barreto, 2003).

Alguns parametros sao fundamentais para definir um ritmo (uma oscilacédo), como o
periodo, a amplitude e a fase. O periodo é o intervalo de tempo no qual a variavel se
repete. A amplitude é a diferenca entre a média dos valores da variavel e seu valor
maximo ou minimo. A fase de um ritmo se refere a qualquer ponto (momento) dentro do
ciclo. Denomina-se acrofase 0 momento (fase) em que se observa o valor maximo da
variavel estudada e batifase o momento de valor minimo da variavel (Aradjo, 2012).

Por exemplo, o ciclo sono-vigilia de um ser humano é um ritmo bioldgico (figura
1). Se anotarmos diariamente as horas em que o individuo vai para a cama (barras
pretas) por varios dias, € possivel visualizar claramente este robusto ritmo biologico. As
horas se apresentam horizontalmente enquanto verticalmente estao representados 21
dias de registro. Neste exemplo, mostra se claramente o padréo do inicio e fim do sono,
com uma duracdo meédia de 6 horas e 24 minutos. Observam se alguns episédios em
gue o inicio e o fim do sono foram atrasados, porém sem nenhuma consequéncia ao

padrao do ciclo sono-vigilia.
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Figura 1: Actograma mostrando o padréo do ciclo sono-vigilia de um ser humano
Fonte: Laboratério de Neurobiologia e Ritmicidade Bioldgica - LNRB
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Halberg (1959) apud Araudjo (2012) afirma que os ritmos biolégicos podem ser

classificados de acordo com sua frequéncia. Os ritmos mais evidentes aos nossos olhos

séo os circadianos, ou seja, aqueles que se repetem com uma periodicidade ao redor de

24 horas. Em outras palavras, um ciclo ocorre a cada 20-28 horas. A partir da definicdo



24

de ritmo circadiano, Hallberg classificou, também de acordo com sua frequéncia, outros
ritmos, em ultradianos (varios ciclos ocorrem dentro de 24 horas; tém periodos menores
gue 20 horas) e infradianos (um ciclo necessita de mais de 28 horas para ocorrer; tém
periodos maiores que 28 horas).

Essa classificacdo, segundo Araujo (2012) parece ser confusa a primeira vista,
porque ritmos infradianos tém periodos maiores que 24 horas e ritmos ultradianos tém
periodos menores que 24 horas. Por isso, ele defende que se deve atentar, no entanto,
para o fato de que essa classificacdo se refere a frequéncia do ritmo. Por exemplo,
circadianos com um ciclo a cada 24 horas, ultradianos, mais de um ciclo por 24 horas e
infradianos com menos de um ciclo por 24 horas.

Com efeito, Araujo (2012) propde uma nova classificagdo para os ritmos biolégicos.
A argumentacédo se baseia no fato de que a classificacao de acordo com a frequéncia é
arbitraria e néo traz informacgfes acerca da natureza do ritmo. Existem ritmos biolégicos
gue nao sado diretamente ajustados a variacbes ambientais externas, tais como 0s ritmos
de batimentos cardiacos e respiratorios. Ele propde a classificacdo dos ritmos biologicos
em: ritmos com correlatos com ciclos geofisicos (por exemplo, ciclo sono-vigilia,
atividade-repouso, ajustados ao claro/escuro ambiental) e ritmos sem correlatos com
ciclos geofisicos (por exemplo, ritmo de batimentos cardiacos, citado acima).

Uma caracteristica fundamental de um ritmo biol6gico € sua capacidade de se ajustar
a uma variavel ambiental ciclica (zeitgeber). Seria dispensavel para um organismo a
existéncia de um sistema que gerasse oscilagdes ndo ajustaveis as mudancas que
ocorrem periodicamente em seu ambiente (Araujo, 2012). Para que haja ritmicidade
enddgena em um ser vivo, € necessario que alguma estrutura opere como um marca
passo, os relégios bioldgicos circadianos (Carneiro-sampaio et al., 2003).

O sistema de temporizacdo circadiano central, chamado Nucleo Supraguiasmatico,
localizado na base do hipotdlamo, € regulado principalmente pelas variacbes de
iluminacdo do ambiente, mas também por outros fatores como rotina de alimentacéo e
exercicio fisico. A partir destas sinalizacdes, ele controla os ritmos diarios de temperatura
corporal, ciclo de atividade/repouso, funcdes fisiolégicas e comportamentais, fungdes

psicomotoras e humor nos seres humanos (figura 2) (Videnovic et al., 2014).
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Figura 2: Diagrama do Sistema de Temporizagdo Circadiano Humano
Fonte: Adaptado de Videnovic et al. (2014)

A principal entrada dos estimulos luminosos é efetuada através da projecao direta
na retina, mais especificamente pelo trato retino-hipotalamico ao nucleo
supraquiasmatico, sendo o glutamato, a noradrenalina e o 4cido gama aminobutirico
(GABA) (Schulz & Steimer, 2009) os principais neurotransmissores desta via (Golombek
& Rosenstein, 2010). Os impulsos séo transportados do nucleo supraguiasmatico para o
tronco cerebral através das vias multi-sinapticas, no qual alcangam a glandula pineal
(Pévet et al., 2006).

O ritmo circadiano de dormir/acordar, ciclo sono — vigilia (CSV) associa-se a
diferencas interindividuais (cronotipo) na fase (horario) e no periodo do marcapasso
circadiano endogeno (Marques & Menna-Barreto, 2003). Cronotipo é a preferéncia de
fase para realizar atividades durante um dia de 24 horas e representa organizacao
temporal circadiana distinta dos organismos vivos (Miguel M, 2014; Duarte et al., 2014).
Difere de pessoa para pessoa, e reflete-se no momento do dia em que o individuo se

encontra no seu melhor em relagcéo ao desempenho nas tarefas diaria (Rhee et al., 2012).
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Assim sendo, existem individuos matutinos (aqueles que dormem e acordam
cedo, apresentam elevado nivel de alerta ao acordar e tém melhor desempenho nas
tarefas diarias pela manha e a tarde), vespertinos (individuos que dormem e acordam
tarde, tém baixo nivel de alerta ao acordar e apresentam melhor desempenho nas tarefas
diarias a tarde e a noite), intermediarios (ndo sdo nem matutinos e nem vespertinos)
(Marques & Menna-Barreto, 2003). Adicionalmente, Martynhak et al. (2010) num estudo
preliminar sobre classificacdo do cronotipo, apresentam uma quarta classificacao, os
bimodais da qual fazem parte individuos que se comportam as vezes como matutinos e
outras vezes como vespertinos.

O cronotipo muda durante o ciclo de vida (Roenneberg et al., 2004). As criancas
em idade pré-escolar e escolar sdo fortemente orientadas para o tipo matutino, existindo
uma mudanca para o tipo vespertino na puberdade (Roenneberg et al., 2004; Randler,
2011). No final da adolescéncia, os individuos tornam-se novamente mais matutinos
(Roenneberg et al., 2004; Carskadon et al., 1997). Porém, existem varios estudos que
indicam que a matutinidade fica novamente mais evidente nas pessoas idosas (Adan et
al., 2012) e é notdrio que existe uma maior predisposi¢cdo da matutinidade em mulheres
do que nos homens (Duarte et al., 2014; Randler, 2007). Adicionalmente, pesquisas
recentes encontram maior predisposicdo a bimodalidade tanto em homens (Randler &
Vollmer, 2012; Martynhak et al., 2010) assim como em mulheres (Tempaku et al., 2017)
apresentando, no entanto, qualidade de sono similar a dos vespertinos (Borgio et al.,
2018). Também fatores ambientais, tais como diferentes ciclos de luz e escuridao
experimentados em diferentes latitudes, interagem com o sistema circadiano dos
organismos. Por isso, individuos com localizagéo geografica proxima ao equador tendem
a ser matutinas em relacéo aos que se encontram mais distantes (Miguel et al., 2014).

Adicionalmente, Roenneberg, Wirz-Justice e Merrow (2003) afirmam que existem
diversos fatores responsaveis pela natureza do cronotipo, entre os quais o fator genético.
Katzenberg et al. (1998) efetuaram um estudo que demonstrou a existéncia de genes
gue definem se os individuos sdo matutinos ou vespertinos. Porém, Marquez e Menna-
Barreto (2003) afirmam que, apesar da genética ser um fator predominante nos
cronotipos dos seres humanos, 0s compromissos sociais tém grande influéncia neste

dominio, na medida em gque o sono pode ser prejudicado atraves desses cCOmpromissos.
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O sono, para estes autores, tem a funcéo de ajudar a equilibrar as fungdes hormonais e
consequentemente manter o corpo em alerta no dia seguinte, evitando problemas de
saude e bem-estar, aumentando a qualidade de vida.

O cronotipo pode ser avaliado por uma variedade de questionarios que foram
todos desenvolvidos como instrumentos Uteis, validos e confiaveis (Di Milia & Randler,
2013). Os principais questionarios usados para avaliar cronotipos sdo: (1) o Questionario
de matutinidade-vespertinidade, introduzido por Horne e Ostberg (1976); o Questionario
Composito de Matutinidade (Smith, Reilly & Midkiff, 1989) e o Questionario de Cronotipo
de Munique (Roenneberg et al., 2003).

Vérios pesquisadores afirmam existir efeito dos cronotipos no desempenho
académico (Horzum, Onder, & Besoluk, 2014; Besoluk, Onder, & Deveci, 2011) sendo
gue 0s matutinos tém vantagem académica em relagcdo aos vespertinos (Enright &
Refinetti, 2017; Van Der Vinne et al., 2015; Besoluk, 2011). No geral, os resultados
sugerem que 0s vespertinos apresentam um pior desempenho académico, tanto em
alunos do ensino fundamental quanto em estudantes universitarios (Tonetti et al., 2015).

Por exemplo, em um estudo realizado com 741 estudantes holandeses do ensino
meédio, Van Der Vinne et al. (2015) examinaram as relacdes entre o tempo externo e
interno (cronotipo) e o desempenho (notas de exame) em um dia tipico da escola
holandesa, de 08:15h a 15:00h. Os resultados do estudo mostraram que dormir menos
nos dias de aula e ter orientacdo a vespertino prediz a diminuicdo do desempenho
académico (notas mais baixas). Enquanto os matutinos apresentaram um desempenho
académico significativamente melhor durante a manh&, os matutinos e vespertinos
apresentaram um desempenho académico indistinguivel no inicio da tarde.

Procurando verificar se os horarios das aulas, assim como 0s de exame a que 0s
estudantes sdo submetidos tem influéncia no seu desempenho académico, Enright e
Refinetti (2017) examinaram se 0s matutinos tém uma vantagem académica sobre 0s
vespertinos quando o horario do dia das aulas e exames é levado em consideragao.
Nesse estudo, constataram que 0s matutinos atingiram melhores notas do que
vespertinos, embora a associacdo seja muito fraca (r> = 0,02). A diferenca persistiu
mesmo apos a hora do dia das aulas e exames ter sido levado em consideracdo. De

acordo com os autores, isso se deve provavelmente ao fato de que os vespertinos séo
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geralmente mais privados de sono do que 0os matutinos, como resultado da programacao
precoce da maioria das escolas, o que pode prejudicar seu desempenho tanto no inicio

guanto no final do dia.

1.3.2. Jet Lag Social, qualidade de sono e desempenho académico

Jet Lag € uma consequéncia do desajuste que ocorre ap0s viagens em gque se cruzam
varios fusos horarios tdo rapido que o sistema circadiano ndo é capaz de manter uma
sincronizacdo com o ciclo claro-escuro ambiental (Araujo, 2012). Trata-se de um
problema para a maioria dos viajantes de fuso horério, afetando o sono, o desempenho
e com possiveis consequéncias para a saude em longo prazo (Arendt, 2005). Ja Jet Lag
Social é descrito como discrepéncia entre o sono nos dias de trabalho (dias de aula) e
nos dias livres (final de semana), entre o tempo social e biolégico (Arendt, 2005) devido
ao desalinhamento do(s) relégio(s) circadiano(s) interno(s) com sinais de tempo externos
(Wittmann et al., 2006).

Os compromissos sociais, como o trabalho e a escola, muitas vezes nao estao
alinhados ao “tempo biolégico” dos individuos. Assim em dias de semana fazem o uso
do despertador para atender a demanda social resultando em interrupcao prematura do
sono e em finais de semana acordam mais tarde para tentar compensar o débito de sono.
Esta diferenca entre o tempo de sono dos dias de trabalho e livres se assemelha a viajar
através de varios fusos horarios no sentido oeste na sexta-feira a noite e retornar na
segunda-feira pela manha. A ocorréncia desta situacao € denominada de Jet Lag Social
(Roenneberg et al., 2012; Wittmann et al., 2006).

Muitos estudos apontam que um pior desempenho académico € encontrado em
estudantes com altos escores de Jet Lag Social (Haraszti et al., 2014; Diaz-Morales &
Escribano, 2015).

Ja sobre qualidade de sono, Medeiros et al. (2001) afirmam que a privagéo do sono
influencia o desempenho académico dos estudantes universitarios. Os autores
examinaram o0s padrdes de sono-vigilia e o papel desempenhado por horéarios
académicos e caracteristicas individuais no ciclo sono-vigilia e desempenho académico

de 36 estudantes de medicina da UFRN no Brasil. Os resultados da pesquisa mostraram
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gue 38,9% dos alunos apresentaram uma ma qualidade de sono onde os vespertinos ou
vespertinos moderados, mostraram uma tendéncia de sono ruim. Estudantes que tiveram
o0 inicio do sono mais tardio, menor duracdo do sono (6h em relacdo aos que tiveram
acima de 7 horas de sono) e maior irregularidade de sono, tiveram baixo desempenho
académico. Os resultados da pesquisa sugerem que o cronotipo influencia a qualidade
do ciclo sono-vigilia e que a irregularidade do ciclo sono-vigilia, bem como a privacéo do
sono (duracdo média de 06h 52min horas) influencia a aprendizagem dos estudantes
universitarios. Adicionalmente, muitos estudos demonstram que estudantes com
gualidade ruim de sono apresentam um pior desempenho académico (Lucero et al.,
2014; Machado-duque, Chabur, & Machado-alba, 2015; Alsaggaf et al., 2016; El
Hangouche et al., 2018). O maior problema é que os horarios escolares matutinos véao
em dire¢do oposta ao ciclo de sono-vigilia na adolescéncia e inicio da idade adulta e

esse conflito leva a privacdo do sono (Azevedo et al., 2008).

1.4. Estado de humor e desempenho académico
1.4.1. Depresséao e desempenho académico

A depressao é considerada por Cruvinel, (2004) um transtorno do humor, uma vez
que, do ponto de vista psicopatolégico, a alteracédo e perturbacdo do humor ou do afeto
consiste em um dos mais importantes sintomas depressivos. Estes autores afirmam que
o termo depresséao tem sido utilizado de forma genérica e muitas vezes distorcido, porque
além da depresséao envolve fatores afetivos, apresenta também componentes cognitivos,
comportamentais, motivacionais e fisiolégicos.

Fisiologicamente, € aceito que diferentes regides encefdlicas medeiam a
diversidade dos sintomas da depressdo (Lage, 2010) e pode usar-se a neuroimagem
funcional para observar a atividade do cérebro em tempo real e in vivo levando um
circuito cerebral da depressédo (Lambert & Kinsley, 2006). Dados post-mortem e de
neuroimagem sustentam o envolvimento do cortex pré-frontal na depressao maior.
Estudos post-mortem indicam atrofia e perda celular nesta area que esta envolvida em
fungBes cognitivas superiores. Concentrando-se no cérebro vivo, alguns estudos indicam

gue o cortex pré-frontal de paciente depressivo apresenta menor fluxo sanguineo e
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metabolismo, quando comparados com sujeitos de controle saudaveis. Essa reducdo na
atividade e em recursos provavelmente estara relacionada com o volume menor do
cortex pré-frontal no hemisfério esquerdo. Estudos com imagem de ressonancia
magnética de pacientes depressivos que estavam em remissao ha pelo menos quatro
meses apresentam reducao no volume hipocampal — com a maior diminuicdo ocorrendo
consideravelmente no hemisfério esquerdo. Pesquisas centradas no envolvimento do
cortex cingulado apontam para atividade reduzida no cortex cingulado anterior (Lambert
& Kinsley, 2006).

A depressédo pode comecar na infancia, adolescéncia ou no inicio da idade adulta
(Jr & Royden, 2006) e os fatores de risco sdo nomeadamente individuais, familiares e
sociais ou do meio (Crujo, 2009). Nos fatores de risco individuais, destacam-se 0s
aspectos genéticos, o temperamento, a capacidade de regulagdo emocional, o estilo
cognitivo, a personalidade. Por exemplo, criancas/adolescentes com dificuldades de
adaptacdo a mudancas tém maior tendéncia para a depressao; criancas/adolescentes
deprimidos tendem a atribuir a ocorréncia de acontecimentos negativos a caracteristicas
do proprio. Nas familias de criancas e adolescentes com depressao sao frequentemente
encontrados padrfes interativos nos quais predominam atitudes de rejeicdo e
hostilidade. As falhas no suporte afetivo e na coesao familiar estdo habitualmente
presentes, impregnando um modelo de funcionamento frequentemente de conflito entre
os varios elementos do sistema familiar. Nos fatores sociais, a que merece destaque
nesta pesquisa, destacam se as mudancas escolares, a percepcao dos outros como
criticos, as dificuldades na socializacdo (Crujo, 2009). Pacientes depressivos que
apresentam tristeza profunda podem ter dificuldade para concentrar sua atencdo em
testes cognitivos. Se as estruturas cerebrais — por exemplo, o cortex pré-frontal e as
areas associadas — que estdo tipicamente envolvidas em manter a atencdo forem
desativadas é facil ver que a pessoa tera dificuldade para manter a atencdo (Lambert &
Kinsley, 2006).

Estudantes de medicina apresentam niveis mais altos de sintomas depressivos
do que a populacdo geral e sdo mais propensos a abandonar o curso. Além disso,
pacientes com depressdo podem apresentar tendéncia para ideagdo suicida ativa e

planos especificos para o suicidio (Chellappa & Araujo, 2007b). Estudo recente mostra
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que 11,2% a 17,4% dos estudantes de medicina experimentam ideacdo suicida
anualmente (Sobowale et al., 2014). Muitos fatores, incluindo estresse académico, carga
de trabalho e privacéo de sono (Chellappa & Araujo, 2007a) tém sido associados a maior
vulnerabilidade dos estudantes de medicina a depresséo. Adicionalmente, Kumar et al.
(2018) afirmam que estudantes com altos escores de depressao apresentam um pior

desempenho académico.

1.4.2. Ansiedade e desempenho académico

Ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo, apreenséo,
caracterizado por tensdo ou desconforto derivado de antecipagéo de perigo, de algo
desconhecido ou estranho (Castillo et al., 2000). Trata-se de uma experiéncia emocional
em funcao da previséo de situacdes futuras ou em presenca de situacdes consideradas
como desagradaveis para o individuo (Cruz et al., 2016). A ansiedade passa a ser
reconhecida como patoldgica quando € exagerada e desproporcional em relacdo ao
estimulo, quando interfere com a qualidade de vida, conforto emocional ou o
desempenho diario do individuo (Hales & Yudofsky, 1987).

Trés principais escolas de teoria psicoldgica contribuiram com teorias sobre as
causas da ansiedade — a psicanalitica, a comportamental e existencial. Cada uma tem
utilidade tanto conceitual como pratica no tratamento dos transtornos de ansiedade. Na
teoria psicanalitica, a ansiedade foi redefinida como sinal de presenca de perigo no
inconsciente. Era percebida como resultado do conflito psiquico entre desejos
inconscientes sexuais ou agressivos, com as ameacas correspondentes ao superego e
da realidade externa. De acordo com as teorias comportamentais, a ansiedade é uma
resposta condicionada a estimulos especificos do ambiente. As teorias existenciais
provém modelos para o transtorno de ansiedade generalizada em que ndo ha um
estimulo especifico identificavel para a sensacao cronica da ansiedade.

Alunos do ensino superior constituem um grupo particularmente vulneravel para o
desenvolvimento de sintomas e transtornos de ansiedade (Zalihi¢ et al., 2017) pois ao
longo do percurso académico o estudante é confrontado com situagBes geradoras de

presséo psicologica e ansiedade (Cruz et al., 2016). A este proposito, Lateef Junaid et
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al. (2020) afirmam que estudantes que apresentam altos niveis de ansiedade
apresentam um pior desempenho académico. Porém, em outro estudo, Marafanti et al.,
(2013) afirmam que o grau de ansiedade nao se mostra um fator preditor de um bom
desempenho académico.

Neste contexto, pretendemos estudar a influéncia da alocacéo temporal do sono
nas noites anteriores as avaliacdes sobre o desempenho académico em estudantes de
medicina da UFRN — Campus Central. E, na figura 3 que se segue, apresentamos um
modelo dos fatores influenciadores das varidveis do padrao do ciclo sono-vigilia, estado
de humor sobre o desempenho académico que construimos durante a construcao deste

trabalho.

Desempenho académico

Atencdo, memodria e
motivagdo

)

Padrao do ciclo

sono-vigilia

Vespertino Estado de humor
| Jet Lag Social | Depressao
Ma qualidade do sono I Ansiedade

Figura 3: Modelo dos fatores influenciadores das variaveis do padréo do ciclo sono-vigilia, estado de
humor sobre o desempenho académico

Fonte: O autor

O desempenho académico de estudantes depende de diversos fatores, tantos aspectos fisiologicos
guantos comportamentais que estao diretamente relacionados aos diversos processos psicobiolégicos da
aprendizagem tais como a atencdo, a memodria e a motivacdo. Estes processos psicobioldgicos sao
influenciados pelos habitos de sono, padrao do ciclo sono vigilia, assim como pelo estado de humor. Sobre
padrao do ciclo sono-vigilia, estudantes vespertinos, com alto Jet Lag Social e m& qualidade de sono tém
tendéncia a apresentar pior desempenho académico. Ja sobre estado de humor, estudantes com altos
niveis de depresséo e ansiedade apresentam um pior desempenho académico. Além disso, estudantes
vespertinos, com alto Jet Lag Social e ma qualidade de sono tém tendéncia a apresentar maiores niveis
de depresséo e ansiedade.
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2. OBJETIVOS, HIPOTESES E PREDICOES

2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo geral

O objetivo desse trabalho € investigar a influéncia da alocac&o temporal do sono nas

noites anteriores as avaliagbes sobre o desempenho académico e sua relagdo com

cronotipo, Jet Lag Social, qualidade de sono e estado de humor em estudantes de

medicina do inicio do curso na UFRN — Campus Central.

2.1.2. Objetivos especificos

Para que o objetivo geral supracitado seja alcancado, foram tracados os seguintes

objetivos especificos:

Avaliar a influéncia da alocagdo temporal do sono nas noites anteriores as
avaliagOes sobre o desempenho académico em estudantes de medicina do
inicio do curso na UFRN — Campus Central.

Avaliar o papel do cronotipo, da irregularidade do ciclo sono-vigilia (JLS),
da qualidade de sono, e dos niveis de depressédo e ansiedade como fatores
influenciadores na alocacdo temporal do sono nas noites anteriores as
avaliacoes e possivel influéncia no desempenho académico.

Comparar a alocacdo temporal do sono nas noites anteriores as
avaliacoes, seus fatores influenciadores (o cronotipo, o JLS, a qualidade
de sono, os niveis de depressao e ansiedade) e o desempenho académico
entre estudantes do segundo e quarto semestres do curso de medicina da
UFRN — Campus Central.

2.2. Hipoteses e predi¢cdes da pesquisa

H1. Os estudantes de medicina do inicio do curso apresentam maus habitos de sono.
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+ P1.1. A maioria dos estudantes alteram suas rotinas com privacdo de sono nas

noites anteriores as avaliacoes.

H2. O desempenho académico de estudantes de medicina depende dos habitos de sono.
+ P2.1. Os estudantes de medicina que tendem a privarem 0 sono nas noites

anteriores as avaliacdes terdo pior desempenho académico.

H3. A alocagéo temporal do sono nas noites anteriores as avalia¢des é influenciada por
cronotipo, Jet Lag Social, qualidade de sono e estado de homor.

+ P3.1. Os estudantes que privam 0 sono nas noites anteriores as avaliaces
apresentardo tendéncia a vespertinidade quando comparados com todas as
outras estratégias comportamentais.

+ P3.2. Os estudantes que privam 0 sono nas noites anteriores as avaliacdes
apresentardo altos escores de Jet Lag Social guando comparados com todas as
outras estratégias comportamentais.

+ P3.3. Os estudantes que privam o sono nas noites anteriores as avaliacGes
apresentardo ma qualidade de sono quando comparados com todas as outras
estratégias comportamentais.

+ P3.4. Os estudantes que privam o0 sono nas noites anteriores as avaliacGes
apresentaréo altos escores do IDB, ansiedade-estado e ansiedade-traco quando

comparados com todas as outras estratégias comportamentais.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Participantes da pesquisa

Participaram no estudo duzentos e um estudantes de graduacdo do curso de
medicina da UFRN — Campus Central, sendo cento e dois cursando o segundo semestre
e noventa e nove cursando o quarto semestre. A escolha dos estudantes do segundo
semestre deveu-se do tempo da chegada na universidade que as vezes gera neles
menos desconforto em relacdo aos estudantes do primeiro semestre devido a adaptacao
a rotina diferente do ensino médio. Ja a escolha dos estudantes do quarto semestre,
deveu-se pelo fato de ser momento da formacéo onde o0s estudantes passam a lidar com
a parte clinica e, assim sendo € importante investigar o estado emocional que eles
apresentam. O estudo é transversal, desenvolvido em trés diferentes ondas, e envolveu
estudantes matriculados nos semestres 2018.2, 2019.1 e 2019.2.

Constituiu critério de incluséo, estar matriculado, ser maior de 18 anos no momento
da coleta de dados e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nos
termos da Resolucédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que rege sobre ética
da pesquisa envolvendo seres humanos. Adicionalmente, o0s estudantes que
preencheram os questionarios aplicados de forma incorreta, os que relataram apresentar
disturbios do sono e medicando foram excluidos da pesquisa.

Todos os participantes foram convidados a participar da pesquisa por convite pessoal
do pesquisador. A coleta dos dados aconteceu antes das aulas dos estudantes no
periodo da manh&, combinado antecipadamente com os professores e estudantes. Ao
longo da semana, as aulas iniciam as 08:00h da manha e terminam as 11:30h enquanto
no periodo da tarde iniciam as 14:00h e terminam as 17:00h.

A pesquisa permitiu estudar as influéncias das variaveis comportamentais propostas
em ambiente natural.

A pesquisa foi realizada no Laboratorio de Neurobiologia e Ritmicidade Biologica
(LNRB), Departamento de Fisiologia, Centro de Biociéncias da Universidade Federal do

Rio Grande do Norte, Campus Universitario Lagoa Nova, Natal — RN.
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3.2. Variaveis da pesquisa

Tabela 1: Variaveis sécio demogréficas, econdmicas e de alocacao temporal do sono nas noites anteriores
as avaliacOes

1. Variaveis s6cio demograficas

Nome da variavel Descricao Tipo de variavel
Sexo 1= Masc_:u_lino Categoérica nominal
2 = Feminino
1 = Casado/a
Estado civil 2 = Solteiro/a
3 = Divorciado/a Catego6rica nominal
4 = Separado/a
5 = Vilvo/a
Atividade fisica L= Néo.pratica Categorica nominal
2 = Pratica
1= Carro
_ 2 = Onibus
Melgt(éjztaagsﬁorte 3=Apé Categorica nominal
4 = Bicicleta
5 = Bicicleta e Carro
IMC Peso (Kg)/ Altura (m?) Quantitativa
1 = Analfabeto/até 32 série fundamental
Grau de 2 = Até 42 série fundamental
escolaridade do 3 = Fundamental completo Categorica ordinal

chefe da familia 4 = Médio completo

5 = Superior completo

2. Variaveis econbmicas
1 = Menos de um salario minimo
.. 2=Um salario minimo .. .
Renda familiar . L. . Categérica ordinal
3 = Dois salarios minimos

4 = Trés ou mais salarios minimos

Casa familiar 1=Sim

. N Categorica nominal
propria 2 = Nao

3. Variavel de alocacao temporal do sono nas noites anteriores as avaliacdes

1 = Fico acordado até tarde estudando e ndo durmo
~ 2 = Fico acordado até tarde estudando e durmo antes da avaliagéo
Alocacéo temporal o _ _
do sono nas noites 3 = Durmo no inicio da noite, acordo para estudar e volto a dormir.
anteri_ores as 4 = Durmo cedo e acordo cedo e fico estudando até préximo da
avaliacOes avaliagéo

5 = Eu nao altero minha rotina de sono

Categorica nominal

Fonte: Laboratério de Neurobiologia e Ritmicidade Biologica — LNRB
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Tabela 2: Variaveis do padréo do ciclo sono-vigilia, estado de humor e desempenho académico

Nome da variavel

Descricao

Tipo de variavel

Cronoti_po de Horne &
Ostberg

Escore varia de 16 a 86 pontos e pontuactes
baixas indicam vespertinidade

Quantitativa

1 = Matutino (70-69)

2 = Vespertino (16-41)

3 = Intermediario (42-58)
4 = Bimodal

Categorica nominal

. : Escore varia de 0 a 12 horas e pontuagdes Quantitativa
Cronotipo de Munique : S L
baixas indicam matutinidade.
Qualidade de sono 1 = Boa qualidade (0-5 Escore) Quantitativa

2 = M4 qualidade (= 6 Escore)

Jet Lag Social

1 =Sem JLS (<60min)
2 = Baixo JLS (1-120 min)
3 = Alto JLS (>120min)

Quantitativa/Qualitativa

Depresséao

1 = Auséncia de depresséao (Escore = 9)

2 = Depressao leve a moderada (Escores 10 a
18)

3 = Depressao moderada a grave (Escores de
19 a 29)

4 = Depresséao grave (Escores 30 a 63)

Quantitativa/Qualitativa

Ansiedade-Estado
e
Ansiedade-Traco

1 = Baixa (20-39); 2 = Moderada (40-59); 3 =
Alta (60-80)

Quantitativa/Qualitativa

Desempenho académico

Nota final da disciplina Médulo Bioldgico Il (2°
semestre) e Infectologia (4° semestre)

Quantitativa

Fonte: Laboratério de Neurobiologia e Ritmicidade Biolégica — LNRB

3.3.

Instrumentos de coleta dos dados

Para coleta dos dados da pesquisa, 0s estudantes preencheram uma ficha individual

onde registaram seus dados pessoais, horarios de atividade, possiveis problemas de

salde, se usam medicamentos de sono, assinaram um termo de consentimento da

participacdo na pesquisa e responderam 0s questionarios a seguir descritos.
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Questionario de matutinidade-vespertinidade

Para a identificacdo dos cronotipos dos estudantes foi usada a versao portuguesa do
questionario de matutinidade-vespertinidade desenvolvido por Horne e Ostberg (1976)
Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) e traduzida e adaptada pelo Grupo
Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Biolégicos (GMDRB) do Instituto de
Ciéncias Biomédicas da Universidade de S&o Paulo (Silva et al., 1990).

O questionario de matutinidade-vespertinidade € composto por perguntas
relacionadas aos habitos de sono e outras relacionadas as preferéncias das pessoas
para realizar determinadas tarefas durante o dia. As perguntas do questionario sdo na
sua maioria, com quatro op¢des de respostas. Algumas perguntas sao feitas utilizando
intervalo de tempo determinado. A cada resposta é fornecida uma pontuacao, indicando
baixa pontuacéo para o tipo vespertino, alta para o matutino. O escore final, obtido apés
a soma das respostas individuais, gera uma pontuacao que se categoriza em cinco
grupos: matutino extremo (70-86), moderadamente matutino (59-69), intermediario (42-
58), moderadamente vespertino (31-41) e vespertino extremo (16-30) (Horne & Ostberg,
1976). Esta implicito na classificacdo que os individuos intermediarios obtém escores
intermediarios para a maioria das questdes de MEQ. No entanto, um pequeno grupo de
individuos tem um padrédo diferente de respostas. Em algumas perguntas, eles
respondem como “matutinos” e, em alguns outros, respondem como “vespertinos”,
resultando em uma pontuacédo total intermediaria. Para determinacédo dos bimodais, as
respostas “vespertinas” e “matutinas” foram definidas como Al e A4, respectivamente.
Além disso, respostas intermediarias foram definidas como A2 e A3. O seguinte algoritmo
foi aplicado: Indice de Bimodalidade = (JA1xYA4)%-(3A2x SA3)2 Individuos
intermediarios que tiveram indice de bimodalidade positivos foram classificados como
bimodais (Martynhak et al., 2010).

Nessa pesquisa, 0s participantes foram categorizados em matutinos, vespertinos,
intermediarios e bimodais. Achamos necessario incluir a categoria do cronotipo bimodal
para comparar a propor¢cado do cronotipo bimodal encontrada no nosso estudo com as

proporc¢des encontradas em estudos anteriormente realizados.
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Il. Questionario de Cronotipo de Munique

O Questionario de Cronotipo de Munique, do inglés Munich ChronoType
Questionnaire (MCTQ) avalia o sono em dias de trabalho (semana) e dias livres (finais
de semana) e permite a obtencao do cronotipo e do JLS dos estudantes (Roenneberg et
al., 2003), uma medida indireta do quanto o sujeito esta sendo privado do sono e com
isso estd aumentando a sua propensdo ao sono no final de semana. Através deste
instrumento é avaliado também o inicio assim como a durac¢do do sono. O cronotipo é
obtido por meio do horério corrigido do meio do sono em dias livres que se correlaciona
bem com o questionario de Horne e Ostberg (Zavada et al., 2005). A férmula para o
calculo do cronotipo estd em destaque abaixo (Roenneberg et al., 2004).

MSFc = MSF-0,5*(SDf-(5*SDw+2*SDf) /7)

o MSFc é o ponto médio do sono nos dias livres corrigido;

o MSF é o ponto médio do sono nos dias livres, sem corre¢ao;
o SDw é a duracao do sono nos dias de trabalho;

o SDf é a duracdo do sono nos finais de semana.

Os resultados obtidos pelo MCTQ séo dados em horas, variando de 0 a 12. Os
valores menores representam matutinidade enquanto que os maiores, vespertinidade.

A partir do MCTQ, o JLS é calculado pela diferenca entre meio do sono de dias livres
e dias de trabalho (AMS) (Wittmann et al., 2006): AMS = MSL — MST.

o MSL é o ponto médio do sono nos dias livres.
o MST é o ponto médio do sono nos dias de trabalho/ aula.

Por exemplo, quando uma pessoa dorme das 22h00min as 06h00min no meio da
semana, o ponto central € 02h00Omin, e quando dorme das 00hOOmin até 10h: 00min
durante o final de semana o ponto médio € 05h00min, o que resulta em 03h de Jet Lag
Social. Nesta pesquisa os participantes foram estratificados por hora de Jet Lag Social:
(s1h) sem JLS, 01-02h JLS baixo, ou >2h JLS alto tal como previamente foi estabelecido
por Roenneberg et al. (2012) e Koopman et al. (2017).
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Il indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) é usado para quantificar a
qualidade de sono e possiveis distirbios de sono no ultimo més. Este questionério foi
desenvolvido por Buysse et al. (1989) e validado no Brasil por Bertolazi et al. (2011).

O questionario apresenta dezanove questdes em auto relato e cinco questdes
direcionadas ao cOnjuge ou acompanhante do quarto. Os resultados das dezanove
guestdes sdo agrupados em sete componentes: C1 qualidade subjetiva do sono; C2
laténcia do sono; C3 duracao do sono; C4 eficiéncia habitual do sono; C5 alteracfes do
sono; C6 uso de medicamentos para dormir e C7 disfuncao diurna do sono (Buysse et
al. 1989).

O escore total das sete componentes varia de zero a vinte e um pontos indicando
guando maior é o escore pior € a qualidade de sono.

Um escore total maior que cinco indica que o individuo esta apresentando grandes
disfuncbes em pelo menos dois componentes, ou disfuncdo moderada em pelo menos

trés componentes (Buysse et al. 1989).

V. Inventario de Depressao de Beck

O Inventario de Depresséao de Beck (IDB) € a medida de auto avaliacao de depressao
mais amplamente usada tanto em pesquisa como em clinica. O IDB é um instrumento
atualmente validado para o Brasil (Gorenstein & Andrade, 1996).

A escala original consiste de 21 itens que descrevem manifestacdes
comportamentais, cognitivas, afetivas e soméaticas da depressdo. Sédo elas: humor,
pessimismo, sentimentos de fracasso, insatisfacdo, sentimento de culpa, sentimentos de
punicdo, auto depreciacdo, auto acusacéo, desejo de autopunigcéo, crises de choro,
irritabilidade, isolamento social, indecisdo, inibicdo no trabalho, distarbios do sono,
cansaco, perda de apetite, perda de peso, preocupacdo somatica e perda da libido. Cada
categoria contém quatro ou cinco alternativas que expressam niveis de gravidade dos
sintomas depressivos. A pontuagdo para cada categoria varia de zero a trés, sendo zero

a auséncia dos sintomas depressivos e trés a presenca dos sintomas mais intensos.
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Na dependéncia da pontuacao total, os escores de até 09 pontos significam auséncia
de depressdo ou sintomas depressivos minimos; de 10 a 18 pontos, significam
depressao leve a moderada; de 19 a 29 pontos significam depressao moderada a grave;
e, de 30 a 63 pontos significam, depresséo grave. Apesar de ndo haver um ponto de
corte fixo para o diagnostico de depressado, jA que este devera ser baseado nas
caracteristicas da amostra e do estudo em questdo, Beck e Beamesderfer (1974)
propdéem que se obtendo 21 pontos ou mais pode se considerar a existéncia de
depressao clinicamente significativa. O escore total € o resultado da soma dos escores
individuais dos itens e classifica o nivel de intensidade da depressdo (Gorenstein &
Andrade, 1996).

V. Inventério de Ansiedade Traco-Estado

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) € um dos instrumentos mais
utiizados para quantificar componentes subjetivos relacionados a ansiedade
(Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970). O IDATE apresenta uma escala que avalia a
ansiedade enquanto estado (IDATE-E) e outra, enquanto traco (IDATE-T). Segundo
Cattell e Scheier (1961) a ansiedade-estado reflete uma reacao transitoria relacionada a
uma situacao de adversidade que um individua apresenta em dado momento, enquanto
a ansiedade-traco trata se de um aspecto mais estavel relacionado a propensédo do
individuo lidar com maior ou menor ansiedade ao longo de sua vida. Este inventario foi
traduzido para o Brasil por Biaggio, Natalicio e Spielberger (1977).

De acordo com este inventario, a escala estado requer que o participante descreva
como se sente “agora, neste momento” em relagdo a 20 itens apresentados em uma
escala Likert de 4 pontos: 1-absolutamente ndo; 2-um pouco; 3-bastante; 4-muitissimo.
De maneira semelhante, a escala traco também é composta de 20 itens, mas o
participante recebe a instrugdo de que deve responder como “geralmente se sente”, de
acordo com uma nova escala Likert de 4 pontos: 1-quase nunca; 2-as vezes; 3-
frequentemente; 4-quase sempre (Fioravanti et al., 2006).

Para interpretacao das respostas atribui-se pontuacao para cada uma das perguntas.

Os escores para as perguntas de carater positivo sao invertidos onde se a resposta for
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4, atribui-se valor 1; se a resposta for 3, atribui-se valor 2, se a resposta for 2 atribui-se
valor 3, se a resposta for 1 atribui-se o valor 4. No IDATE-E as perguntas negativas sao:
3,4,6,7,9,12, 13, 14, 17, 18, e as positivas: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. Para o
IDATE-T, as perguntas negativas séo: 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20; e as
positivas, 1, 6, 7, 10, 16, 19. As duas sub-escalas (ansiedade-estado e ansiedade-traco)
sdo pontuadas separadamente, sendo o escore minimo e maximo de 20 e 80 para cada
uma delas (Borine, 2011). De acordo com este inventario, os escores de 20-39, 40-59 e
60-80 indicam niveis de ansiedade baixa, moderada e alta respectivamente (Spielberger,
1983).

VI. Desempenho académico

Para o desempenho académico foi usada a nota final da disciplina Modulo Bioldgico
Il para estudantes cursando o segundo semestre e a nota final da disciplina Infectologia
para os estudantes cursando o quarto semestre. A maioria dos outros estudos também
€ baseada neste método, onde o desempenho académico é medido a partir da nota final
das disciplinas (por exemplo, Van Der Vinne et al., 2015; Escribano & Diaz-Morales,
2014).

Médulo Biologico é uma disciplina que apresenta 300h de carga horaria. O numero
de avaliacdes realizadas nesta disciplina é igual a trés. Trata se de um médulo de carater
multidisciplinar com conteldos das diversas ciéncias biolégicas. Esta disciplina, analisa
as técnicas de estudo do desenvolvimento, do estudo morfolégico do ser humano com
énfase no estudo dos tecidos, dos 6rgaos e sistemas; das bases celulares dos processos
normais. Enfoca a estrutura e funcéo dos tecidos e sistemas cardiovascular, respiratorio,
renal, excretor, endocrino e locomotor.

Ja a disciplina Infectologia apresenta 315h de carga horaria. O namero de
avaliacoes realizadas nesta disciplina também € igual a trés. Trata se de uma disciplina
gue apresenta a seguinte ementa: conceito, diagnéstico, prevencdo e tratamento das
doencas infecciosas e tropicais mais frequentes na regido Nordeste e no Brasil. Analisa
as endemias e epidemias, e orienta métodos preventivos, diagndésticos e terapéuticos

nos processos saude-doenca em infectologia.
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As avaliacbes nas disciplinas Modulo biolégico 1l e Infectologia foram realizadas

no periodo da manha entre 08:00horas a 11:30horas.

3.4. Analise dos dados

A caracterizacdo da amostra foi realizada através de estatistica descritiva. As
variaveis foram apresentadas como medidas de tendéncia central e desvios-padréo.

Foi usado o teste de Kruskal Wallis para avaliar a relacdo da alocacdo temporal do
SoOno nas noites anteriores as avaliagbes com o desempenho académico, escore do
cronotipo de Horne e Ostberg, Jet Lag Social (JLS), escore do IQSP, escore do IDB e
escores da ansiedade-estado e ansiedade-traco.

Foi utilizado teste de correlacdo de Spearman para avaliar a correlacdo entre as
variaveis do escore do cronotipo de Horne e Ostberg, JLS, escores do IQSP, IDB,
ansiedade e o desempenho académico dos estudantes de medicina do inicio do curso
na UFRN — Campus Central.

Para comparar a alocacdo temporal do sono nas noites anteriores as avaliacfes, seus
fatores influenciadores (o cronotipo, o JLS, a qualidade de sono, o0s niveis de depressao
e ansiedade) e o desempenho académico entre estudantes do segundo e quarto
semestres, foi usado o teste de Mann-Whitney.

Para a analise descritiva e inferencial dos dados foi usado o programa estatistico R.

3.5. Procedimentos éticos

O projeto foi submetido & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa da UFRN
(CONEP-UFRN), através do portal Plataforma Brasil e aprovado (CAAE:
98795518.2.0000.5537, numero do parecer: 2.996.461, vide parecer consubstanciado
do CEP em anexo).

A pesquisa foi realizada apés a aprovacdo do CEP da UFRN. Todos os
procedimentos adotados estdo de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude que rege sobre ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta

ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade dos participantes na
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investigacdo € preservada como todos os direitos sobre os principios éticos como

Beneficéncia, Respeito e Justica.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Caracterizacdo dos participantes

4.1.1. Caracterizacao socio demografica e econémica

Este € um estudo transversal e envolve estudantes do inicio do curso de medicina,
do segundo e quarto semestres correspondentes a 2018.2, 2019.1 e 2019.2.

Participaram no estudo duzentos e um estudantes (n = 201), sendo cento e dois
do segundo e noventa e nove do quarto semestres. A maioria € do sexo masculino
(62,2%) e solteiro (94,5%). Em relagdo a atividade fisica, 64,2% relataram praticar
atividade fisica, 64,2% usar automoével individual como meio de transporte até a UFRN
e 62,7% dos chefes da familia possuir nivel superior completo. O perfil s6cio demografico
mostra que os estudantes possuem uma idade média de 21,45+3,47 anos, e o IMC de
23,66+3,67. A média do desempenho académico foi de 7,41 + 0,96 valores (tabela 3).

Com relacao a situacdo econdmica e familiar, 82,1% relataram renda familiar de
trés ou mais salarios minimos e 88,1% possuir casa propria (tabela 4).

Estes resultados séo similares aos achados no estudo realizado em 2017 sobre
perfil do estudante de medicina na Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da UFRN,
onde constatou se que na sua maioria sdo do sexo masculino (58,3%), solteiros (92%),
com uma renda familiar que varia de dois a cinco salarios minimos e idade média de 22,1
anos (Germano, 2017). Porém, diferem bastante em relacéo ao perfil s6cio econdémico
da populagcédo brasileira. Pois, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica? (IBGE), o Brasil apresenta mais de 210 milhdes de habitantes. Deste nimero,
os jovens do sexo masculino até 24 anos correspondem a 18,2%, femininos a 17,5% e,

a renda domiciliar per capita € R$ 1.373.

2 Disponivel em <https://ibge.gov.br/> Acesso em 20 de dezembro de 2019
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Tabela 3: Caracterizacdo sécio demografica dos estudantes de medicina do inicio do curso na UFRN-
Campus Central

Total (n = 201) 2° Semestre (n = 102) 4° Semestre (n = 99)

Variaveis
Freq % Freq % Freq %
Sexo Masculino 125 62,2 64 62,7 61 61,6 0869
Feminino 76 37,8 38 37,3 38 38,4 ’
Estado civil Casado/a 11 5,5 5 4.9 6 6,1 0,719
Solteiro/a 190 94,5 97 95,1 93 93,9
Atividade  Pratica 129 64,2 65 63,7 64 64,6 0892
fisica N&o pratica 72 35,8 37 36,3 35 35,4 ’
. Carro 129 64,2 68 66,7 61 61,6
Meio de A
transporte Onibus 57 28,4 24 23,5 33 33,3 0677
e mrerN AP 13 6,5 8 7.8 5 51
Bicicleta e Carro 2 1 2 2 00 00
Apalfabeto até 32 3 15 1 1 > >
série fundamental
Até 4a Série
Grau de Fundamental 7 35 6 59 1 1 0238
escolaridade Fundamental !
10 5 4 3,9 6 6,1
do chefe da completo
familia Médio completo 55 27,4 22 21,6 33 33,3
Superior completo 126 62,7 69 67,6 57 57,6
Média+SD Mediana  Média + SD Mediana  Média+SD Mediana
Idade 21,45+3,47 21 23+5 21 21,55+2,75 21 0,009
IMC 23,66+3,67 23,3 24,14+4,2 23 23,87+3,35 23,6 0,283
DA 7,41 + 0,96 7,6 7,22 +1,03 7.3 7,61 +0,85 7,7 0,011

UFRN = Universidade Federal do Rio Grande do Norte. IMC = indice de Massa Corporal. DA =
Desempenho académico. Em negrito representa se as categorias com maior porcentagem.

Tabela 4: Caracterizacao das condi¢Bes econdmicas dos familiares dos estudantes de medicina do inicio
do curso na UFRN-Campus Central

Variaveis Total (n =201) 2°Semestre (n=102) 4° Semestre (n = 99)
Freq % Freq % Freq % P

Menos de um 3 15 3 2.9 0 0
salario minimo
Um salario minimo 13 6,5 5 49 8 8,1

Renda familiar Dgls_ salarios 20 10 11 10,8 9 0.1 0,778
minimos
Trés ou mais 165 821 83 81,4 82 82,8
salarios minimos

Casa familiar  Possui 177 88,1 89 87,3 88 88,9 0722

prépria N&o possui 24 11,9 13 12,7 11 11,1 '

Em negrito, representa se as categorias com maior porcentagem.
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4.1.2. Caracterizacdo da estratégia de alocacdo temporal do sono dos

estudantes de medicina nas noites anteriores as avaliacbes

Somente 30,3% dos estudantes relataram que nao alteram sua rotina de sono nas

noites anteriores as avaliacdes. A maioria, 48,8% relatou que usam a estratégia de ficar

acordado até tarde e dormem um pouco antes das avaliacfes. Ja, em torno de 5%

relataram que ndo dormem antes das avaliagdes. N&o encontramos diferencas na

distribuicdo da estratégia de alocacdo do sono nas noites anteriores as avaliacdes entre

0s estudantes que estavam cursando o segundo e quarto semestre (U = 4958,50; p =
0,812) (tabela 5).

Tabela 5: Descricao da alocacao temporal do sono dos estudantes de medicina nas noites anteriores as

avaliacbes

Variavel

Total (n = 201)

2° Semestre (n = 102)

4° Semestre (n = 99)

Freguéncia

%

Frequéncia

%

Frequéncia %

Alocacgéo
temporal do
sSono nas
noites
anteriores
as
avaliacdes

Fico acordado até
tarde estudando e
nao durmo

10

7

6,9

3 3

Fico acordado até
tarde estudando e
durmo antes da
avaliacéo

98

48,8

46

45,1

52 52,5

Durmo no inicio da
noite, acordo para
estudar e volto a
dormir.

4,5

29

0,812

Durmo cedo e
acordo cedo e fico
estudando até
préximo da
avaliacdo

23

11,4

14

13,7

Eu nado altero
minha rotina de
sono

61

30,3

32

31,4

29 29,3

Em negrito, representa se as estratégias de alocacdo do sono nas noites anteriores as avaliagdes com
maior porcentagem.

Muitos estudos demonstram que estudantes de medicina costumam ser uma

populacdo em risco de sofrer privagdo de sono (Ahmed, Sadat, & Cukor, 2017; :Ayala et

al., 2017; Johnson et al., 2017; Seoane et al., 2020) sugerindo que ndo dormem o

suficiente.
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Por exemplo, em um estudo recente de revisdo sistematica e meta-analise
Seoane et al. (2020) avaliaram a prevaléncia de disturbios do sono em estudantes de
medicina e sua relacdo com o desempenho académico. As buscas nas bases de dados
PubMed, Web of Sciences, EBSCO e SciELO permitiram recuperar 41 artigos com dados
sobre a prevaléncia de privacdo de sono, 20 dos quais também continham dados sobre
sua associacao com o desempenho académico. Os resultados mostraram que a duracao
do sono insuficiente foi relatada por 3.762 de 12.906 estudantes em 28 estudos (29,1%,
23,3-29,9%) e sonoléncia diurna excessiva por 1.324 de 3.688 estudantes em 13 estudos
(35,9%, 34,3-37,4).

Desta forma, 0s nossos resultados mostraram claramente que quase dois tercos
dos estudantes privam o0 sono antes da avaliagdo, sendo que 5% privam totalmente e
65% privam parcialmente.

Com estes resultados confirmamos a nossa hipotese 1 de que estudantes de
medicina do inicio do curso apresentam maus habitos de sono. Isto porque 0 nosso
achado é semelhante a nossa predicdo de que a maioria dos estudantes alteram suas

rotinas com privagdo de sono nas noites anteriores as avaliacoes.

4.2. Desempenho académico em estudantes de medicina nas diferentes
estratégias de alocacdo temporal do sono nas noites anteriores as

avaliacOes

Atualmente ja é consenso na literatura de que a privagao parcial ou total do sono
prejudica o processo de aprendizagem, em especial a memaria (Witkowski, Schechtman,
& Paller, 2020; Payne & Kensinger, 2010). Nossos resultados sobre as estratégias de
alocacdo temporal do sono, mostraram que aproximadamente 70% dos estudantes
privam total ou parcialmente o sono nas noites anteriores as avaliagfes, desta forma
avaliamos o desempenho académico dos estudantes conforme estratégias de alocacgéo
temporal do sono.

Utilizando o teste de Kruskal Wallis encontramos uma diferenca estatisticamente

significativa do nivel de avaliagdo pelo desempenho académico entre as diferentes
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estratégias de alocagéo do sono dos estudantes nas noites anteriores as avaliagdes [KW
=15, 612 (4); p = 0,004].

Uma analise entre as diferentes estratégias, encontramos que 0s estudantes que
optaram pelo comportamento de ndo mudar a sua rotina de sono nas noites anteriores
as avaliacOes tiveram os melhores desempenhos quando comparados com aqueles que
optaram pela privagéo total do sono (p = 0,008), sendo que estes ultimos tiveram pior

desempenho académico (figura 4).

p = 0,008

-

N3o durmao Estudo-durmo Durmo-estudo-durmo Durmo-estudo N&o mudo a rotina
Alocacao temporal do sono nas noites anteriores as avaliagdes
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Figura 4: Desempenho académico em estudantes de medicina nas diferentes estratégias de alocagéo
temporal do sono nas noites anteriores as avaliagdes

O sono é fundamental para a consolidacdo de memorias. Isso € explicado por
diversas teorias que sdo baseadas tantos em estudos experimentais em modelos
animais quanto em estudos com humanos (Tononi & Cirelli, 2006; Walker & Stickgold,
2004; Rasch & Born, 2013). Hoje sabemos que tanto o sono de ondas lentas (Hahn et
al., 2020) quanto o sono REM (Boyce, Williams, & Adamantidis, 2017) sdo importantes
para o processo de consolidacdo da memaria. Sabe-se que durante o sono de ondas
lentas, em que ocorrem oscilagcdes de frequéncia inferiores a 4Hz e fusos, com uma baixa
atividade colinérgica, h4 uma coordenacgéo da re-ativacdo neuronal e uma redistribuicao

da memoria dependente do hipocampo para areas corticais. Por outro lado, durante o
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sono REM ha uma alta atividade colinérgica e atividade neuronal na banda teta e que
ocorre um aumento da plasticidade relacionadas ao aumento da atividade de genes de
expressdo imediata. Isto favorece uma consolidacdo sinaptica subsequente das
memoarias no cortex cerebral (Diekelmann & Born, 2010).

Os nossos achados mostraram que o desempenho académico foi reduzido
guando comparamos a estratégia de privacdo total do sono com a estratégia de ndo
alterar a rotina. Este resultado € condizente com os achados da literatura, em que a
privacdo do total do sono dificulta a consolidacdo da memoéria e consequentemente a
evocacao da memaria apoés a privacdo do sono (Cordi & Rasch, 2020).

Uma explicacéo adicional para este nosso achado é que a privacdo do sono pode
ter induzido um aumento da atividade do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) e
consequentemente um aumento do cortisol (Nollet, Wisden, & Franks, 2020). Para esta
explicacéo, estamos levando em conta que a privacdo do sono € um evento estressor e
gue este aumento do cortisol pode provocar uma reducdo na evocagdo da memoaria.
Estudos tém mostrado claramente que quando o evento estressor ocorre imediatamente
antes ou durante o processo de consolidacdo ha um prejuizo na memoaria a posterior
(Shields et al., 2017; Sazma, Shields, & Yonelinas, 2019; Wingenfeld & Wolf, 2014).
Nossos resultados mostraram que os estudantes que privaram do sono para estudar, ou
seja, o fator estressor, privagdo do sono, estava atuando simultaneamente ao processo
de consolidagdo das informac@es relacionadas ao contetdo da avaliacao.

Aqui cabe uma consideracao importante. Para 0os nossos resultados o principal
nao é justificar se o pior desempenho foi em decorréncia da privacao do sono em si ou
se por causa da privacao ter um efeito estressor. O que é mais importante aqui € que ha
um pior desempenho nesta estratégia de privar o sono nas vésperas das avaliaces e 0
gue devemos fazer é processo pedagodgico junto aos estudantes para que esta estratégia
seja evitada.

Nas estratégias de alocacdo temporal do sono que promovem apenas uma
privagédo parcial do sono ndo encontramos uma diferenga estaticamente significativa,
com menor desempenho académico quando comparamos com 0s estudantes que
relataram a estratégia de ndo mudar a rotina. Chamamos a atencdo que estas

estratégias também n&o foram significativamente diferentes da utilizada pelos
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estudantes que privaram totalmente o sono. Portanto, parece que esta estratégia esta
em uma condicao intermediaria (figura 4). Afinal, a estratégia “fico acordado até tarde
estudando e durmo antes da avaliagdo” promove principalmente uma privagdo do sono
de ondas lentas, enquanto a estratégia “durmo cedo e acordo cedo e fico estudando até
préximo da avaliagdo” promove uma privagao do sono REM. Uma explicacdo para este
resultado pode ser que nas estratégias em que a privacado do sono seja parcial a carga
alostética provocada seja insuficiente para provocar um efeito negativo no desempenho
gue seja possivel de ser detectado pelo modelo de avaliacdo utilizado neste estudo. A
carga alostatica se refere ao desgaste acumulado nos sistemas do corpo causado por
muito estresse e/ ou gerenciamento ineficiente dos sistemas que promovem a adaptacao
por meio da alostase.

Outra explicacdo para um pior desempenho académico na estratégia de privagao
total do sono seja a ruptura circadiana, pois sabemos que isto € um problema amplo que
altera a alostase e eleva a carga alostética, afetando os sistemas do cérebro e do corpo
(McEwen & Karatsoreos, 2015). A privacao do sono é um exemplo muito claro de um
processo que inclui interrupgao circadiana.

Nossos resultados confirmam nossa segunda hipotese de que o desempenho
académico de estudantes de medicina depende dos hébitos de sono. Pois, nosso estudo
mostra a nossa predicdo de que os estudantes de medicina que tendem a privarem o

sSono nas noites anteriores as avaliag6es tenham pior desempenho académico.

4.3. Fatores influenciadores na alocacdo temporal do sono dos estudantes
nas noites anteriores as avaliacdes e possivel influéncia no desempenho

académico
4.3.1. Cronotipo
Nossos resultados mostraram uma distribuicdo normal do cronotipo. Tendo a

maioria dos estudantes classificados como intermediérios (45,8%), e uma proporgao

similar de vespertinos (21,9%) e matutinos (20,4%). Nao encontramos diferencas na
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distribuicdo dos cronotipos entre os estudantes que estavam cursando o segundo e
guarto semestre (U=5002,00; p=0,909) (tabela 6).

Também fizemos a identificagdo dos bimodais (11,9%). Utilizamos o protocolo
proposto por Martynhak et al. (2010) para calcular os bimodais. A proporcao de bimodais
encontrada em nosso trabalho é semelhante aos de outros estudos (Martynhak et al.,
2010; Randler & Vollmer, 2012).

Tabela 6: Distribuicdo dos cronotipos de estudantes de medicina

Total (n = 201) 2° Semestre (n = 102) 4° Semestre (n = 99)

Variavel Frequéncia %  Frequéncia % Frequéncia % P
Matutino 41 20,4 23 22,5 18 18,2
. Vespertino 44 21,9 19 18,6 25 25,3
Cronotipe e rmediario 92 45,8 50 49 42 42,4 0909
Bimodal 24 11,9 10 9,8 14 14,1

Martynhak et al. (2010) constroem a hipotese dos bimodais utilizando o modelo
de dois osciladores propostos por Pittendrigh e Daan (1976).

Nesse modelo, h& dois conjuntos de osciladores, sendo os osciladores matinais
(M) e outro os vespertinos (E) e que sdo sincronizados com o amanhecer e o anoitecer,
respectivamente (Aschoff, 1966). Os osciladores M e E respondem de maneira diferente
a um estimulo leve. M é acelerado e E é desacelerado pela luz. Assim, esse modelo
poderia explicar os dois periodos de atividade que ocorrem em muitos animais, um pela
manha e outro a noite, e também sua capacidade de se adaptar a diferentes fotoperiodos
(Daan et al., 2001). Embora haja mdltiplas evidéncias da existéncia de dois osciladores
circadianos nos mamiferos, incluido primatas ndo humanos, os modelos de um sistema
circadiano que explique a classificacao classica do cronotipo em humanos nao levam em
consideracao essas evidéncias.

Esta hipotese dos bimodais foi confirmada dois anos depois por pesquisadores
independente na Alemanha (Randler & Vollmer, 2012) e diversos outros estudos tem
caracterizado funcionalmente os bimodais (Gorokhova et al., 2019; Arrona-Palacios et
al., 2020). Atualmente entendemos que a bimodalidade é uma dimenséao da flexibilidade
da alocacéo temporal de nossas preferéncias. Isto significa que os bimodais sdo os mais
flexiveis e isto pode ter consequéncias na saude fisica e mental (Kanerva et al., 2012;
Ramin et al., 2013; Tempaku et al., 2017; Borgio et al., 2018; Kim et al., 2017).
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O teste de Kruskal Wallis mostrou uma diferenca estatisticamente significativa dos
escores do cronotipo pelo questionario de Horne e Ostberg entre as diferentes
estratégias de alocacdo do sono nas noites anteriores as avaliacées [KW = 36,936 (4); p
<0,01].

Os estudantes que relataram que se privam totalmente do sono nas noites
anteriores as avaliacbes apresentaram tendéncia a vespertinidade (baixos escores do
cronotipo de Horne e Ostberg) quando comparamos com todas as outras estratégias

comportais (figura 5).
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Figura 5: Cronotipo conforme a estratégia de alocacdo do sono nas noites anteriores as avaliagfes

Outro achado que podemos verificar na figura 5 foi que os estudantes que usam
a estratégia de ndo dormir ou estudar e dormir depois tinham tendéncia a vespertinidade.
J& os estudantes que primeiro dormiam e depois estudavam tinham escore mais altos,
ou seja tendéncia a matutinidade. Estes achados sdo importantes, pois mostram que a
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estratégia de alocacao temporal do sono antes das avaliacfes se associa ao cronotipo.
Isto confirma parcialmente nossa terceira hipétese de que a alocacao temporal do sono
nas noites anteriores as avaliagfes € influenciada pelo cronotipo. Pois admitimos a
previsdo de que os estudantes que privam 0 Sono nas noites anteriores as avaliagées
apresentarao tendéncia a vespertinidade. Outro aspecto importante que gostariamos de
ressaltar é que estes achados mostram uma coeréncia dos dados da estratégia
comportamental e do cronotipo.

Na analise dos nossos resultados ndo encontramos uma correlagdo entre os
escores de cronotipo e o0 desempenho académico em nossa amostra conforme tabela 7.
Achados estes em contradicdo com alguns estudos que demonstraram que os individuos
com cronotipos vespertinos tem a tendéncia a terem pior desempenho académico
(Enright & Refinetti, 2017; Van Der Vinne et al., 2015; Tonetti, Natale, & Randler, 2015;
Vollmer, Potsch, & Randler, 2013; Besoluk, 2011).

Tabela 7: CorrelagGes entre desempenho académico com os escores do cronotipo de Horne e Ostberg,
Jet Lag Social e indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh.

Escore do cronotipo de

Variaveis Horne e Ostberg Jet Lag Social Escore do IQSP
- Rho 0,125 -0,010 - 0,177
Desempenho académico 0077 0888 0.012

Rho = coeficiente de correlacdo de Spearman. p = significancia. IQSP = Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh. Intervalo de confianga: 95%. n = 201.

Por exemplo, Zerbini et al. (2017) sugerem que 0s vespertinos estdo em
desvantagem quando comparados com 0s matutinos, ndo apenas em quando 0s
horarios de inicio das aulas é cedo, mas também em relagdo ao momento em que 0s
testes académicos ocorrem. No nosso estudo os estudantes tinham aulas tanto pela
manha quanto a tarde em todos os dias da semana. As avaliacdes nas disciplinas todas
ocorreram pela manha. Porém, ndo encontramos um pior desempenho nos vespertinos.

Vale ressaltar aqui que mesmo que seja pela manha a janela de tempo das
avaliagOes, ja sdo em horario mais tardios que muitos estudos trazem e isso pode ter
ajudado na adaptacdo do vespertino. Além disso, Natal € uma regido que o sol nasce

muito cedo, e como a maioria (64,2%) dos estudantes usam carro individual para ir a
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universidade, este caminho de casa para universidade pode estar contribuindo para
aumentar o alerta.

Alguns estudos mostram que o efeito do cronotipo no desempenho académico
depende do tipo de disciplina académica considerada, 0s vespertinos apresentam pior
desempenho nas disciplinas ‘cientificas’ (fisica, biologia, quimica e matematica) mas néo
na disciplinas 'humanisticas’ (lingua e historia) (Gomez Fonseca & Genzel, 2020). Nossa
amostra foi composta de estudante de medicina do segundo e quarto semestres e as
disciplinas avaliadas, Médulo Biologico Il e Infectologia, apresentam um conteddo mais
cientifico. Porém, mesmo assim, ndo encontramos um pior desempenho entre 0s
vespertinos.

Alguns autores sugerem como explicagéo para o efeito cronotipo observado no
desempenho académico seja intercedido pelas consequéncias do sono no desempenho
cognitivo, de acordo com a hora do dia em que diferentes cronotipos atingem seu pico
maximo de desempenho (Schmidt et al., 2007). Para a nossa amostra, em que todos
fizeram as avaliagbes no mesmo horério e pela manh4, isto ndo foi observado.

Os mesmos autores do trabalho citado acima, sugerem que o tempo para ir dormir
e acordar parece ter um papel maior no desempenho académico do que o proprio
cronotipo; pois isto dependeria de uma gama de fatores, como as atividades diarias que
determinam a propensédo ao sono, os horarios das refeicdes (Schmidt et al., 2007) além
da exposicdo a luz e a disposicéo genética. Considerando a alta incidéncia de luz em
Natal e que todos os estudantes apresentam padrédo temporal de atividade semelhante,
podemos especular que todos estudantes devem estar sendo submetidos a mesma
exposicdo a luz. Todavia, a falta da informacao sobre a exposicéo a luz é uma limitacao
do nosso trabalho.

Com estas consideracdes apresentadas acima, nds sugerimos que embora o
cronotipo tenha parcialmente determinado a estratégia comportamental de alocagéo
temporal do sono nas noites anteriores as avaliagbes, ele ndo € determinante do
desempenho académico em nossa amostra.

Um trabalho que fez uma abordagem de pesquisa préxima a nossa foi o de Genzel
et al. (2013). Neste trabalho eles estudaram estudantes de medicina do inicio do curso

em que os estudantes registraram as atividades diarias a cada 30 minutos por duas
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semanas, no meio do semestre e antes da avaliacdo final. No diario de atividade os
estudantes anotavam se estavam estudando, em alguma atividade na universidade, em
atividades extracurriculares e se estavam dormindo. Eles encontraram que a duragéao do
sono e a meia fase do sono néo diferiam entre em média nas duas semanas do meio do
semestre e antes da avaliacao final. Somente o tempo de estudo que era maior em quase
duas horas nas duas semanas antes do exame. Eles, utilizando também uma analise de
correlacdo de Spearman, encontram que a meia fase do sono durante o semestre e, com
mais efeito, a meia fase do sono durante as duas semanas com o desempenho
académico. Poréem ndo encontram uma influéncia do cronotipo, da duracéo e qualidade
do sono, além da hora do estudo e da idade.

Os nossos dados de alocacgéo temporal do sono antes das avaliagées em conjunto
com os dados de Genzel et al. (2013) sugerem gque o comportamento de ir para cama e
acordar € um indicador da capacidade do aluno se adaptar as rotinas temporais e as
demandas académicas do curso de medicina. Com isto ndés sugerimos que seja
necessaria uma intervencao pedagogica para orientar os estudantes a terem habitos
saudaveis.

Estes habitos saudaveis seriam uma proposta de modificacdo dos
comportamentos de salude adoptados especificamente relacionados a uma boa higiene
de sono. Entretanto, as propostas desse perfil s&o encontradas na literatura para a
populacdo de um modo geral (Corréa, Berretin-Féelix, & Blasca, 2016; Corréa et al., 2016)
mas, também séo aplicaveis e imprescindiveis para o perfil dessa populacdo estudada

conforme afirmam Corréa et al. (2017).

4.3.2. Irregularidade do Ciclo Sono e Vigilia (Jet Lag Social)

Andlise da irregularidade do ciclo sono-vigilia, medida através do JLS, mostrou
gue 36,3% nao apresentaram JLS, 30,8 com baixo JLS e 32,8% com alto JLS. Nao
encontramos diferencas na distribuicdo do Jet Lag Social entre os estudantes que
estavam cursando o segundo e quarto semestre (U=4894; p=0,707) (tabela 8).
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Tabela 8: Caracterizacdo da irregularidade do ciclo sono e vigilia pelos escores de Jet Lag Social em
estudantes de medicina

Variavel Total (n = 201) 2° Semestre (n =102) 4° Semestre (n = 99)
Frequéncia % Freguéncia % Frequéncia %
Jet Lag Sem JLS 73 36,3 33 32,4 40 40,4
Social Baixo JLS 62 30,8 34 33,3 28 28,3 0,707
Alto JLS 66 32,8 35 34,3 31 31,3

Em torno de 60% dos estudantes apresentaram uma irregularidade do ciclo sono-
vigilia quando comparamos o padrdo do sono nos dias de estudos, dias de semana, com
os dias de repouso, fim de semana. Nossos resultados mostraram que a maior proporcéo
dos estudantes de medicina dos primeiros anos da UFRN apresentou Jet Lag Social. Em
trabalho anterior Ferreira (2015) em uma analise apenas com estudantes de medicina
do primeiro semestre na UFRN, mostrou um percentual maior de estudantes com Jet Lag
Social. Ela encontrou que 82,9% dos estudantes apresentavam Jet Lag Social com valor
acima de 1 hora. Uma explicagcédo para a nossa amostra ter valores menores pode ser
gue os estudantes tenham melhorado seus comportamentos de sono, pois eles tiveram
aulas sobre neurobiologia do sono e sobre sistema de temporizacdo circadiano no final
do primeiro semestre. Assim, na nossa amostra os estudantes ja tinham tido contatos
com nocdes de higiene de sono e cronobiologia. Consideramos que seja interessante
fazer uma avaliacdo empirica se estas aulas tém influéncias no comportamento do sono.

N&o encontramos diferencas entre os escores de JLS conforme a estratégia de
alocacgéao temporal do sono antes das avalia¢cdes [KW = 5,752 (4); p = 0,218] e também
nao encontramos influéncia do JLS no desempenho académico (Rho = -0,010; p =
0,888). Trabalho anterior do nosso laboratério (Medeiros et al., 2001) encontrou que uma
correlacao entre a irregularidade do ciclo sono e vigilia e 0 desempenho académico em
estudantes de medicina na UFRN. Todavia, quando esta andlise foi feita os estudantes
eram submetidos a uma organizagcdo temporal das aulas totalmente diferente, pois
estava sob uma outra estrutura curricular. Além disso, neste estudo nao foi analisado o
JLS e sim o desvio padréo do horario do inicio do sono registrado por diario de sono por

14 dias. Em conjuntos, isto pode explicar as diferencas entre os dois trabalhos.
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4.3.3. Qualidade do Sono

Em nossos resultados, encontramos uma alta propor¢éo de estudantes com ma
gualidade de sono (73,1%). Nao encontramos diferencas na distribuicdo da qualidade de
sono entre o0s estudantes que estavam cursando o segundo e quarto semestre
(U=4889,00; p=0,696) (tabela 9). No estudo de Medeiros et al. (2001) encontraram 38,9%
apresentam ma qualidade de sono, ja no estudo de Ferreira (2015) foi encontrado um
percentual de 90,2% de estudantes com ma qualidade sono. Embora todos os trés
estudos citados tenham sido realizados com estudantes de medicina e na mesma
universidade, as diferencas podem ser explicadas pela diferenca entre os semestres do
curso em que o estudo foi realizado e a estrutura curricular. Todavia, destacamos que
uma alta prevaléncia de mé qualidade de sono em estudantes de medicina tem sido
reportada em paises com diferentes padrdes culturais, como por exemplo o percentual
de ma qualidade sono nos EUA foi de 50.9% (Brick, Seely, & Palermo, 2010), no Iran foi
de 51,3% (Janatmakan Amiri et al., 2020), e na Coréia do Sul foi 79% (Amanah &
Citrawati, 2020). Estes resultados sdo similares aos 83% reportados na Arabia Saudita
pela Faculdade de Medicina da Universidade de Tabuk (Juweed Alnomsi et al., 2018),
77% reportados em Paquistdo pela Faculdade de Medicina no Instituto de Odontologia
de Lahore (Wagas et al., 2015), 61,5% documentados no Brasil pela Universidade
Federal da Paraiba (Rique et al., 2014) e 65% reportados no Brasil pela Universidade

Federal Fluminense (Pagnin et al., 2014).

Tabela 9: Caracterizacdo da qualidade do ciclo sono e vigilia pelos escores do indice de Qualidade de
Sono Pittsburgh em estudantes de medicina

Variavel Total (n = 201) 2° Semestre (n = 102) 4° Semestre (n = 99) o
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Qualidade Boa 54 26,9 27 26,5 27 27,3 0696
desono Ma 147 73,1 75 73,5 72 72,7 '

Utilizando o teste de Kruskal Wallis encontramos uma diferenca estatisticamente
significativa entre escores do IQSP conforme os grupos de alocacéo temporal do sono

nas noites anteriores as avalia¢des [KW = 22,213 (4); p < 0,01].
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Os nossos resultados mostraram que os estudantes que nao alteram a sua rotina
de sono nas noites anteriores as avaliacdes apresentaram baixos escores do IQSP em
relacdo aos estudantes que se privam totalmente do sono (p = 0,004) e em relacédo aos
gue ficam acordados até tarde estudando e dormem antes das avaliacdes (p = 0,002). n
=201.

Estes achados mostram que a estratégia de alocacdo temporal do sono antes das
avaliacfes se associa a qualidade de sono. Isto confirma parcialmente nossa terceira
hipétese de que a alocagdo temporal do sono nas noites anteriores as avaliacdes é
influenciada pela qualidade de sono. Pois admitimos a previsdo de que os estudantes
gue privam 0 SONno has noites anteriores as avaliacdes apresentardo ma qualidade de

sono quando comparados com todas as outras estratégias de alocacdo do sono.

. p=0,004
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Figura 6: Qualidade do sono conforme a estratégia de alocagdo do sono nas noites anteriores as
avaliacBes (Qualidade do sono avaliada pelos escores do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh)

Ja quando analisamos a correlacéo entre a qualidade de sono e o desempenho
académico, encontramos uma correlacdo inversa e fraca, maior desempenho com baixo
escore medida no indice de Qualidade de Sono de Pisttsburgh (figura 7). Em um estudo
experimental recente, Zavecz et al. (2020) investigaram a relacdo entre a qualidade

subjetiva do sono e o desempenho cognitivo em pessoas saudaveis jovens adultos. Os
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autores estudaram os dominios da memoéria de trabalho, funcbes executivas e
aprendizagem processual. Eles ndo encontraram associacfes entre a qualidade
subjetiva do sono e o desempenho cognitivo medidas usando as andlises estatisticas
robustas. Esta diferencga n&o invalida os nossos resultados e de outros que sugerem uma
relacdo em qualidade de sono e desempenho. No trabalho de Zavecz foram utilizados
jovens universitarios gerais, € no nosso caso, com especificidade dos estudantes de

medicina esta relacdo pode aparecer.
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Figura 7: Correlagdo entre escore do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e desempenho
académico

Gostariamos de chamar atencdo alguns pontos importantes destes resultados.
Primeiro € a alta prevaléncia da ma qualidade de sono nos estudantes de medicina;
segundo que esta ma qualidade é pior nos sujeitos que usam a estratégia de privacao
total ou privacdo parcial de sono nas noites anteriores as avaliacdes. Estes dois
resultados em conjunto mostram claramente que ha falta de higiene de sono, ou seja,
estes estudantes estdo com maus habitos de sono. Isto entdo sugere que é necessaria

uma intervencédo comportamental junto a estes estudantes.
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4.3.4. Estado de Humor

Nossos resultados demonstraram que 50,2% dos estudantes apresentaram
escores alto no IDB e que tinham a seguinte proporcdo: 33,8% depressao leve a
moderada, 12,4% depressdao moderada a grave e 4% depressdo grave. Ja para
ansiedade encontramos: ansiedade-estado e ansiedade-traco moderados foi igual a
53,7% e 50,2% respetivamente. N&o encontramos diferencas na distribuicdo da
sintomatologia depressiva (U=4579,50; p=0,254), ansiedade-estado (U=4519; p=0,198)
e ansiedade-traco (U=5002,00; p=0,909) entre os estudantes que estavam cursando o
segundo e quarto semestre (tabela 10).

Muitos estudos demostraram que estudantes de medicina apresentam alta
prevaléncia de sintomas depressivos e ansiedade (Rehmani et al., 2018; Bampi et al.,
2013; Rotenstein et al., 2016; Hirata et al., 2007; Almondes & Araujo, 2003). Outros
inclusive relatam uma maior prevaléncia de sintomas depressivos, 11,2% a 17,4% que
experimentam ideacgédo suicida anualmente (Sobowale et al., 2014). S&o varios fatores,
incluindo estresse académico, carga de trabalho e privagéo de sono (Chellappa & Araujo,
2007a) que tém sido associados a maior vulnerabilidade dos estudantes de medicina a
depressao.

Em um estudo de revisdo sistematica publicado em 2017 em que foram
analisados 15 estudos, ou autores encontraram resultado com escores inferiores ao
nosso, com um percentual de 23,3% depressao leve, 8,4% para depressdo moderada e
2,1% para depressao severa. Nesta revisdo também é feito uma comparacado entre as
regioes do Brasil com dados de percentual de 29,1% para a regido Sudeste, 34,3% para
a regido Sul, 30,4% para a regido Nordeste e 26,7% para a regidao Centro-Oeste
(Pacheco et al., 2017). Estas diferencas podem ser explicadas pela diferenca temporal,
pois estudos anteriores realizados no inicio deste Século com estudantes de medicina
da UFRN do terceiro semestre mostrou um menor indice de ansiedade (Almondes &
Araujo, 2003).



Tabela 10: Caracterizacdo das variaveis de estado de humor

62

Variaveis Total (n =201) 2° Semestre (n =102) 4° Semestre (n = 99) o
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Auséncia de
depressdo  ou 100 49,8 57 55,9 43 43,4
sintomas
depressivos
minimos.
Depressdo Depressao leve a 68 33,8 29 28,4 39 39,4 0,254
moderada.
Depressao 25 12,4 14 13,7 11 11,1
moderada a
grave.
~ 8 4 2 2 6 6,1
Depresséo grave.
Ansiedade- Baixa 71 35,3 42 41,2 29 29,3
Estado Moderada 108 53,7 49 48 59 59,6 0,198
Alta 22 10,9 11 10,8 11 11,1
Ansiedade- Baixa 77 38,3 36 35,3 41 41,4
Traco Moderada 101 50,2 56 54,9 45 455 0,909
¢ Alta 23 11,4 10 9,8 13 13,1

Em negrito, representa se categorias com maior porcentagem.

Quando estudamos os escores de depressdo e de ansiedade conforme a

estratégia de alocacdo temporal do sono nas noites anteriores as avaliacdes

encontramos gue os estudantes que ndo mudavam sua rotina de sono tiveram menores

escores.

O teste de Kruskal Wallis mostrou uma diferenca estatisticamente significativa

entre escores do IDB conforme os grupos do comportamento de alocacdo do sono nas

noites anteriores as avaliacdes [KW = 19,358 (4); p = 0,001].

Os estudantes que ndo alteram a sua rotina de sono nas noites anteriores as

avaliacdes apresentaram menores escores do IDB em relacdo a aqueles que ficam

acordados até tarde estudando e dormem antes das avaliag6es (p = 0,001) (figura 8).
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Figura 8: Sintomatologia depressiva conforme a estratégia de alocagédo do sono nas noites anteriores as
avaliacbes

Para a ansiedade, o teste de Kruskal Wallis mostrou uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos conforme o comportamento de alocacao
temporal do sono nas noites anteriores as avaliacdes com os escores de ansiedade-
estado [KW = 23,316 (4); p < 0,01] e ansiedade-traco [KW = 16,883 (4); p = 0,002].

Os estudantes que nédo alteram a sua rotina de sono nas noites anteriores as
avaliacbes apresentaram baixos escores de ansiedade-estado em relagdo aos
estudantes que se privam totalmente do sono (p = 0,043) e, em relacdo aos estudantes
que ficam acordados até tarde estudando e dormem antes das avalia¢des (p = 0,001)

(figura 9).
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Figura 9: Ansiedade-estado conforme a estratégia de alocacdo do sono nas noites anteriores as
avaliacbes

Para a ansiedade-traco, tivemos um resultado semelhante aos dos escores de
depressdo, em que o0s estudantes que néo alteram a sua rotina de sono nas noites
anteriores as avaliagcdes apresentaram baixos escores de ansiedade-traco em relacao
aos estudantes que ficam acordados até tarde estudando e dormem antes das

avaliagdes (p = 0,001) (figura 10).
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Figura 10: Ansiedade-trago conforme a estratégia de alocacéo do sono nas noites anteriores as avaliacdes

Em sintese encontramos que os estudantes que relataram manter uma rotina de
SOno nas noites anteriores as avaliacdes apresentaram menores escores de ansiedade
e depressdao. Ja, quem relatou usar a estratégia de privacao total do sono ou privacao
parcial da primeira metade do sono apresentaram maiores escores de depresséo e
ansiedade.

Existem varias possibilidades para explicar nossos resultados. A primeira € que
h& diversas evidéncias sugerindo que a alocacéo da vigilia no horario da noite, como em
pacientes com insbnia ou trabalhadores noturnos h& um grande risco de
desenvolvimento de desordem do humor (Baron & Reid, 2014; Buysse, 2013). Os
estudantes que utilizam a estratégia de privacdo de sono, mantém-se acordados a noite,
ou seja na fase circadiana em que estamos com o pico do afeto negativo (Emens et al.,
2020).

Uma explicacdo para nossos resultados de que no grupo de estudantes que
fizeram privacdo total e ndo tenhamos encontrados piores escores de depresséo € que
talvez estes estudantes usem em varios momentos esta estratégia e a privagao total de
sono tenha um efeito antidepressivo, como sugere a literatura (Dallaspezia & Benedetti,
2015).
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Estes achados sdo importantes pois mostram que a estratégia de alocacao
temporal do sono antes das avaliacdes se associa ao estado de humor. Isto confirma
parcialmente nossa terceira hipotese de que a alocacao temporal do sono €é influenciada
pelo estado de humor. Pois admitimos a previsdo de que os estudantes que privam o
SOno nas noites anteriores as avaliacfes apresentardo altos escores do IDB, ansiedade-
estado e ansiedade-traco.

Quando analisamos a correlagéo entre desempenho académico, escores do IDB,
ansiedade-estado e ansiedade-trago, encontramos uma correlagdo estatisticamente
significativa entre desempenho académico e escore do IDB (Rho = -0,163; p = 0,021).
Mas, ndo encontramos correlacdes estatisticamente significativas do desempenho
académico com ansiedade-estado (Rho =-0,078; p = 0,274) e ansiedade-traco (Rho = -
0,064; p = 0,364).

Estudantes com maior nivel de depressdo apresentaram pior desempenho
académico (figura 11). Similarmente, Kumar et al. (2018) demonstram que estudantes

com niveis elevados de depressao apresentam um pior desempenho académico.
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Tem sido demonstrado na literatura que um dos fatores que mais afeta o estado
de humor é qualidade do sono (Baglioni et al., 2016; Norbury & Evans, 2019). Portanto,
estudamos correlagdes entre os escores de qualidade de sono e os escore de depressao
e ansiedade.

Conforme podemos ver na tabela 11, encontramos correlacdes moderadas
estatisticamente significativas entre os escores do IQSP com os escores de IDB, escore

de ansiedade-estado e ansiedade-traco.

Tabela 11: Correlagdo de Spearman do escore do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh com os
escores do Indice de Depresséo de Beck, ansiedade-estado e ansiedade-traco

. Escore de Escore de
Variaveis Escore do IDB . .
ansiedade-estado ansiedade-traco
Rho 0,589 0,586 0,526
Escore do IQSP <0,01 <0,01 <0,01

Rho = Coeficiente de correlagao de Spearman. p = significancia. IDB = indice de Depressao de Beck. IQSP
= Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Intervalo de confianca: 99%. n = 201.

Encontramos que quanto maior escore do IQSP mais escore do IDB. Ou seja,
guanto pior qualidade de sono mais depresséao (figura 12). Este resultado corrobora com
o estudo de Celik e colaboradores (2019) que demostrou que a medida que a qualidade
do sono se deteriora 0 nivel de depressdo também aumenta. Estes autores também
aplicaram o IDB e IQSP em 445 estudantes da Faculdade de Ciéncias de Saude na
Universidade Eskisehir Osmangazi em Turquia para determinar a frequéncia de sintomas
depressivos em estudantes saudaveis e investigar a qualidade de sono e alguns fatores
relacionados. Tal como nossos resultados, Celik N et al. (2019) constataram que a
incidéncia de sintomas depressivos estava significativamente maior em estudantes que
apresentaram ma qualidade de sono do que em aqueles que apresentaram boa

gualidade de sono.
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Figura 12: Correlagéo entre escores dos indices de Qualidade de Sono de Pittsburgh e Depresséo de
Beck

O teste de correlacdo de Spearman mostrou uma correlacdo estatisticamente
significativa do escore do IQSP com escores de ansiedade-estado (Rho = 0,586; p <
0,01) e ansiedade-traco (Rho = 0,526; p < 0,01) (tabela 11). Os estudantes com altos
escores do IQSP apresentaram altos escores de ansiedade-estado (figura 13).
Adicionalmente, os estudantes com altos escores do IQSP apresentaram altos escores
de ansiedade-traco, ou seja, os estudantes que tem personalidade ansiosa (tragco) sao
0s que apresentam pior qualidade de sono (figura 14).
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Figura 14: Correlac&o entre escores do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e de ansiedade-traco

Os nossos resultados mostram que estudantes que apresentaram ma qualidade
de sono, tiveram altos niveis de ansiedade-estado e ansiedade-traco e corroboram com

0 estudo transversal com abordagem quantitativa recentemente realizado por Silva,
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Magalhé&es e Duarte (2020) no Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia. Silva, Magalhdes e Duarte (2020) identificaram os niveis de
ansiedade, a qualidade do sono e os diferentes cronétipos de universitarios e
investigaram suas possiveis relagdes. Os pesquisadores aplicaram o indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh e o Inventario de Ansiedade Trago-Estado em 96
estudantes, com média de idade de 22 anos (x 2,8). Tal como nossos resultados, os
pesquisadores encontraram correlagdes positivas estatisticamente significativas do
escore do IQSP com escores de ansiedade-estado e ansiedade-trago. De fato, quanto
mais a qualidade de sono se deteriora também aumenta a ansiedade (Fawzy & Hamed,
2017).

4.4, Comparacgdo da alocacdo temporal do sono nas noites anteriores as
avaliacOes, seus fatores influenciadores e do desempenho académico entre

estudantes do segundo e quarto semestres

A andlise da variancia pelo teste U de Mann-Whitney tendo o semestre como
variavel de agrupamento mostrou que existe uma diferenca estatisticamente significativa
entre desempenho académico dos estudantes do segundo e quarto semestres (U =
4006,00; p = 0,01) (tabela 12).

Tabela 12: Comparacéo da alocagdo temporal do sono nas noites anteriores as avaliagdes, seus fatores
influenciadores, e do desempenho académico entre estudantes do segundo e quarto semestres

Variaveis U w p
Alocacgédo do sono nas noites anteriores as avaliacdes 4958,50 9908,50 0,812
Escore do cronotipo de Horne e Ostberg 5002,00 10255,00 0,909
Jet Lag Social 4894,00 9844,00 0,707
Escore do IQSP 4889,00 10142,00 0,696
Escore do IDB 4579,50 9832,50 0,254
Escore da ansiedade-estado 4519,00 9772,00 0,198
Escore da ansiedade-traco 5002,00 10255,00 0,909
Desempenho académico 4006,00 9259,00 0,011

IQSP = Indice de Qualidade de Pittsburgh. IDB = indice de Depressdo de Beck. U = Teste de Mann-
Whitney. W = Teste de Wilcoxon. p = significancia. Em negrito, apresenta se a variavel qgue mostrou uma
diferenca estatisticamente significativa entre os dois semestres.



71

Distribuicdo do desempenho académico no 2° semesire Distribuicdo do desempenho académico no 4° semestre

Mediana = 7.3
Modiana = 7.7

Frequénca
Frequéncia

A e

Desempenho acadérmico (010 Valores) Desempenho académico (010 Valores)

Figura 15: Distribuicdo do desempenho académico dos estudantes do segundo e quarto semestres
Os estudantes do quarto semestre apresentaram uma mediana do desempenho académico superior a
mediana do desempenho académico dos estudantes do segundo semestre (7,7 e 7,3).

A figura 15 mostra que os estudantes do quarto semestre apresentaram melhor
desempenho académico em relacdo aos estudantes do segundo semestre. Lima et al.
(2016) verificaram a prevaléncia do estresse entre estudantes de medicina da
Universidade Federal do Parana do primeiro ao oitavo semestre e sua repercussao sobre
0 desempenho académico. Tal como nossos resultados, os pesquisadores constataram
gue o desempenho académico dos estudantes do segundo semestre era pior em relacéo
ao desempenho académico dos estudantes do quarto semestre.

Uma possivel explicacdo para este nosso achado seja provavelmente que o0s
estudantes do quarto semestre estejam mais adaptados as demandas do curso em
relacéo aos estudantes do segundo semestre.

Os estudantes que cursam o segundo semestre deparam se em um momento da
formacdo caraterizado por excessos de atividades académicas e rotinas diarias ndo
regulares que variam em fungéo da carga de aulas, plantdes, folgas e periodos de estudo
livre. Além disso, estes estudantes apresentam um elevado nivel de dedicagcéo e
abnegacao que o curso de medicina impde, implicando em alteracdes nocivas do estilo

de vida, como a privacao do sono e maus habitos de higiene de sono (Azad et al., 2015).
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Posteriormente, conforme Corréa et al. (2017) afirmam, no terceiro ou quarto
semestre de graduacédo, pode acontecer acomodacao e melhor adaptacéo na rotina de

estudos e de atendimentos o que pode explicar a melhoria no desempenho académico.
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5. CONCLUSOES

Nosso trabalho demonstrou que 30% dos estudantes apresentavam uma rotina
regular de sono, pois a estratégia de alocagéo temporal do sono nas noites anteriores as
avaliacoes foi ndo mudar a rotina. Ja 70% relataram utilizar uma estratégia que provoca
uma privagao de sono, sendo 5% com privacao total, 48,8% privacédo da primeira metade
do sono e 14,9% privacao da segunda metade do sono.

Os estudantes que se privaram do sono, total ou de sua primeira metade, tiveram
piores desempenhos académicos quando comparados aos estudantes que nao
modificavam sua rotina comportamental de alocacdo temporal do sono nas noites
anteriores as avaliacdes.

Os estudantes que privaram do sono apresentaram tendéncia a vespertinidade
guando comparados com todas as outras estratégias comportamentais.

Os estudantes que privaram do sono, total ou a primeira metade tiveram maiores
escores de qualidade de sono, significando pior qualidade de sono quando comparados
com os estudantes que ndo modificavam sua rotina comportamental de alocacéo
temporal do sono nas noites anteriores as avaliacdes.

Os estudantes que privaram do sono, total ou a primeira metade tiveram maiores
escores de depressdo e ansiedade quando comparados com os estudantes que nao
modificavam sua rotina comportamental de alocacdo temporal do sono nas noites
anteriores as avaliacoes.

Este conjunto de resultado nos leva a fazer uma conclusdo geral de que os
estudantes que utilizam uma estratégia comportamental de alocacdo temporal do sono
nas noites anteriores as avaliacbes que provoca privacao total ou parcial do sono
apresentam pior desempenho académico, tendéncia a vespertinidade, ma qualidade de

sono e altos escores de depressao e ansiedade.
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5.1. Limitacfes e implicacdes do estudo

Limitagbes do estudo

O estudo contou com uma amostra de 201 estudantes de medicina do inicio do
curso na UFRN — Campus Central. Além disso, a investigacéo se baseou em auto relatos
dos habitos de sono e estado de humor dos participantes.

Este estudo ndo apresentou a avaliagcdo da motivacao, da auto eficiéncia dos
estudantes, afinidade interpessoal com docente e da estratégia de aprendizagem como
possiveis fatores que influenciam o desempenho académico.

Por isso, uma estatistica mais robusta como uma regressao que possa incluir
outras variaveis como motivacao, auto eficiéncia dos estudantes, afinidade interpessoal

com docente e a estratégia de aprendizagem é necessaria.

Implicagdes do estudo

Estes achados reforcam as orientagbes para que os estudantes tenham uma
rotina de sono. Além disso, tem uma implicacdo pedagdgica no sentido da necessidade
do professor ter um mecanismo de acompanhar a rotina de estudo e assim orientar os
estudantes.

Esta pesquisa amplia a possibilidade de desenvolvimento de um estudo
experimental de teste de alocacéo temporal do sono de forma controlada considerando
ndo apenas os dias anteriores as avaliagdes. Além disso, um estudo longitudinal com os

estudantes ap6s uma interven¢ao educacional é necessaria.
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Apéndice

Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa “Influéncia do Padr&o do Ciclo Sono-Vigilia e
Estado de Humor no desempenho académico em estudantes de medicina na Universidade Federal do
Rio Grande do Norte”, que tem como pesquisador responsavel Adriano Chiombacanga Nafital.

Esta pesquisa pretende estudar a influéncia do padrdo do ciclo sono e vigilia e do estado de
humor no desempenho académico entre estudantes de medicina do inicio do curso na UFRN — Campus
Central.

O motivo que nos leva a fazer este estudo deriva da observagdo em estudos com estudantes
universitarios de medicina do primeiro e segundo anos apresentam altos escores de ansiedade e
depressdao decorrente da privacdo do sono e carga horéria elevada.

Caso vocé decida participar, vocé devera preencher uma ficha individual e responder cinco
guestionarios sobre seu padréo do ciclo sono-vigilia e estado de humor levando para isso cerca de 30min.
Vocé tem o direito de deixar de responder questdes que causem algum constrangimento pessoal.

Os instrumentos de coleta de dados s&o de natureza ndo invasiva, ou seja, ndo serdo realizados
procedimentos que envolvam um corte, introdu¢do de instrumentos e coletas de sangue. Por isso,
durante a realizacdo da pesquisa, a previsdo de riscos € minima, ou seja, 0 risco que vocé corre €
semelhante aquele sentido num exame fisico ou psicoldgico de rotina que pode ser emocional, pelo que
previamente vocé serd esclarecido acerca do tipo de assuntos ou questfdes a serem abordados em cada
guestionario.

Os beneficios em participar desta pesquisa sdo coletivos, vocé podera ter acesso dos resultados
da influéncia do padrdo do ciclo sono-vigilia e estado de humor no desempenho académico em
estudantes de medicina do inicio do curso na UFRN — Campus Central. Além disso, no término da
pesquisa, em coordenac¢do com a coordenacdo do curso de medicina, serdo desencadeadas palestras
educativas sobre influéncia do padrdo do ciclo sono e vigilia e do estado de humor no desempenho

académico em estudantes de medicina do inicio do curso na UFRN — Campus Central.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador responsavel

Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a
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assisténcia gratuita que sera prestada. O individuo serd encaminhado a uma assisténcia publica pelos
pesquisadores.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas davidas ligando para (84) 99603-
6572, Adriano Chiombacanga Nafital, que pode ser encontrado no Laboratério de Neurobiologia e
Ritmicidade Biolégica da UFRN, Campus Universitario Lagoa Nova CEP: 59078-970, Natal-RN,
Telefone: (84) 9653-1116.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ird fornecer serdo confidenciais e divulgados apenas em congressos ou
publicac@es cientificas, sempre de forma an6nima, ndo havendo divulgacao de nenhum dado que possa
Ihe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro
e por um periodo de 05 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera assumido pelo
pesquisador e reembolsado para vocé.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, Vocé sera
indemnizado.

Qualquer davida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece prote¢cdo aos
participantes das mesmas — da UFRN, nos telefones (84) 3215-3135/ (84) 9.9193.6266, através do e-

mail cepufrn@reitoria.ufrn.br ou pelo formulario de contato do site <www.cep.propesg.ufrn.br>. Vocé

ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 08:00h as 12:00h e das 14:00h as
18:00h, na UFRN, Campus Central. Lagoa Nova. Natal/RN. CEP 59078-970

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador responsavel

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador

responsavel Adriano Chiombacanga Nafital.


mailto:cepufrn@reitoria.ufrn.br
about:blank
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Consentimento Livre e esclarecido

Apbs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard para mim
e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa (Influéncia do Padrao
do Ciclo Sono-Vigilia e Estado de Humor no desempenho académico em estudantes de medicina na
Universidade Federal do Rio Grande do Norte), e autorizo a divulgacdo das informagdes por mim
fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal, de 201

Assinatura do participante da pesquisa

Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo (Influéncia do Padréo do Ciclo Sono-Vigilia e Estado
de Humor no desempenho académico em estudantes de medicina na Universidade Federal do Rio
Grande do Norte), declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim
como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei infringindo
as normas e diretrizes propostas pela Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Salde — CNS, que

regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, de 201

Assinatura do pesquisador responsavel
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Anexos

Anexo 1: Ficha individual

Cadigo:

a) FICHA INDIVIDUAL

Nome completo do estudante

Periodo
Sexo:
1. Masculino ( )
2. Feminino ( )
Idade (anos)

Peso (KQ)

Altura (cm)

Estado civil:
1. Casado/a( )
2. Solteiro/a ( )
3. Divorciado/a ( )
4. Separado/a ( )
5. Viavo/a( )

Vocé faz atividade fisica?
1. Sim( )
2. Néo( )

Vocé tem algum problema de saude ou
distarbio do sono?

1. Sim( )
2. Nao( )
Se sim, qual

Vocé usa algum tipo de medicamento?

1. Sim( )
2. Néo( )
Que meio de transporte usa até a UFRN?

1. Carro( )

2. Onibus ()

3. Apé( )

4. Bicicleta ( )

5. Bicicleta e Carro ( )

Qual é o grau de escolaridade do chefe da
familia? (Considere o chefe de familia
aguele (a) que mais contribui com a renda
familiar)

1. Analfabeto/até 3a Série Fundamental
()
Até 4a Série Fundamental ( )
Fundamental completo ( )
Médio completo ( )
Superior completo ( )

abrwnN

Qual é arenda familiar?
1. Menos de um salario minimo ()
2. Um salario minimo ( )
3. Dois salarios minimos ()
4. Trés ou mais salarios minimos ()

A familia possui casa prépria?
1. Sim( )
2. Nao( )

Geralmente, no dia anterior a uma
avaliacdo, qual € o seu comportamento?
1. Fico acordado até tarde estudando e
nao durmo ( ).
2. Fico acordado até tarde estudando e
durmo antes da avaliacdo ( ).
3. Durmo noinicio da noite, acordo para
estudar e volto a dormir ().
4. Durmo cedo e acordo cedo e fico
estudando até proximo da avaliagédo

0-

5. Eu nao altero minha rotina de sono()
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Anexo 2: Questionario de matutinidade-vespertinidade

Leia com atencdo cada questdo antes de responder. Responda a todas as
guestdes. Para cada questdo coloque apenas uma resposta. Responda a cada questao
com toda a honestidade possivel. Suas respostas e os resultados sédo confidenciais.

5. 05h00 — 06h30
1. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal e com liberdade | 4. 06h30 — 07h45
total de planejar seu dia, a que horas vocé se levantaria? 3. 07h45 - 09h45
2. 09h45 - 11h00
1. 11h00 - 12h00
5. 20h00 - 21h00
2. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade g 2221hh1050 _2242hh3105
total de planejar sua noite, a que horas vocé se deitaria? . -
p jar su ite, aqu ras v s itaria > 24n30 — 01h45
1. 01h45 - 03h00
4. Nada dependente
3. Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de | 3. N&o muito dependente
manha? 2. Razoavelmente dependente
1. Muito dependente
1. Nada facil
4. Vocé acha facil acordar de manh&? 2. N&o muito facil
3. Razoavelmente facil
4. Muito facil
1. Nada alerta
5. Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de | 2. N&o muito alerta
acordar? 3. Razoavelmente alerta
4. Muito alerta
1. Muito ruim
6. Como é o seu apetite durante a primeira meia hora depois de | 2. N&o muito ruim
acordar? 3. Razoavelmente bom
4. Muito bom
1. Muito cansado
7. Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente | 2. N&o muito cansado
cansado? 3. Razoavelmente em forma
4. Em plena forma
4. Nunca mais tarde
8. Se vocé nédo tem compromisso no dia seguinte e comparando | 3. Menos que uma hora mais t_arde
com sua hora habitual, a que horas vocé gostaria de ir deitar? 2. Entre uma e duas horas mais tarde
1. Mais do que duas horas mais tarde
N - . L . . 4. Estaria em boa forma
9. \{o_ce decidiu fager exercicios f|3|£:os. Um amigo sugeriu 0 | 3 Estaria razoavelmente em forma
horario das 07h00 as 08h00 da manhd, duas vezes por semana. | 5 acharia isso dificil
Consideranld_o apenas seu pe_zm-estar pessoal, o que vocé acha de 1: Acharia isso muito dificil
fazer exercicios nesse horario?
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5. 20h00 - 21h00
. . 4. 21h00 - 22h15
30.:\ qug ’r;oras da noite vocé se sente cansado e com vontade 3. 22h15 — 00h45
€ dormirz 2. 00h45 — 02h00
1. 02h00 - 03h00
11. Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste 2 gzz (1)?88 ZZ iggg
que dura 2 horas e que vocé sabe que € mentalmente cansativo. 2' Das 15j00 as 17j00
Considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual desses 0. Das 19-00 s 21-00

horéarios vocé escolheria para fazer esse teste?

12. Se vocé fosse deitar as 23h:00 min em que nivel de cansaco
vocé se sentiria?

Nada cansado
Um pouco cansado
Razoavelmente cansado

13. Por alguma razéo vocé foi dormir varias horas mais tarde do
que é seu costume. Se no dia seguinte vocé néo tiver hora certa
para acordar, o que aconteceria com vocé?

Acordaria na hora normal sem sono
Acordaria na hora normal, com sono.
Acordaria na hora normal e dormiria
novamente
1. Acordaria mais tarde do que seu
costume

0
2
3.
5. Muito cansado
4
3
2

14. Se vocé tiver que ficar acordado das 04:00 as 06:00 horas para
realizar uma tarefa e ndo tiver compromissos no dia seguinte, o
que vocé faria?

1. Sé dormiria depois de fazer a tarefa

2. Tiraria uma soneca antes da tarefa e
dormiria depois

3. Dormiria bastante antes e tiraria uma
soneca depois

4. So6 dormiria antes de fazer a tarefa

15. Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado
e considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual destes
horérios vocé escolheria?

Das 08:00 as 10:00
Das 11:00 as 13:00
Das 15:00 as 17:00
Das 19:00 as 21:00

PN WA

16. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o
horario das 22:00 as 23:00 horas, duas vezes por semana.
Considerando apenas o seu bem-estar pessoal o que vocé acha
de fazer exercicios nesse horario?

Estaria em boa forma

Estaria razoavelmente em forma
Acharia isso dificil

Acharia isso muito dificil

PowdhpE

17. Suponha que vocé possa escolher o seu proprio horéario de
trabalho e que vocé deva trabalhar cinco horas seguidas por dia.
Imagine que seja um servigo interessante e que vocé ganhe por
producédo. Qual o horéario que vocé escolheria? (Marque a hora do
inicio)

05h00 — 08h00
08h00 — 09h00
09h00 — 14h00
14h00 - 17h00
17h00 — 04h00

PNwRrO

18. A que hora do dia vocé atinge seu melhor momento de bem-
estar?

05h00 — 08h00
08h00 — 10h00
10h00 — 17h00
17h00 — 22h00
22h00 — 05h00

PNwRrO

19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras
gostam de acordar cedo e dormir cedo, as segundas de acordar
tarde e dormir tarde). Com qual desses tipos vocé se identifica?

Tipo matutino

Mais matutino que vespertino
Mais vespertino que matutino
Tipo vespertino

N




Anexo 3: Questionario de Cronotipo de Munique

Questionario a seguir se refere ao seu comportamento de sono e vigilia nos
dias de trabalho e nos dias livres. Ao informar seus horérios, tome o cuidado de nao
utilizar dados ambiguos, por exemplo: use 23h00min ao invés de 11h00min!

DIAS DE TRABALHO

DIAS LIVRES

Vou para a cama as
: horas.

Algumas pessoas
permanecem um

tempo acordadas
depois que vao se
deitar.

Decido dormir as
: horas.

Necessito de
minutos
para adormecer.

Acordo as

( ) com despertador
( ) sem despertador

Passados ____
minutos me levanto.

) I @

Vou para a cama as
: horas.

Algumas pessoas
permanecem um

tempo acordadas
depois que vao se
deitar.

Decido dormir as
: horas.

Necessito de
minutos
para adormecer.

Acordo as :

Horas
() com despertador
() sem despertador

Passados ____
minutos me levanto.
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Anexo 4: Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP)

As questdes a seguir sdo referentes aos habitos de sono apenas durante o més

passado. Suas respostas devem indicar corretamente o que aconteceu na maioria dos

dias e noites do més passado. Por favor, responda a todas as questdes.

1. Durante o més passado, a que horas
vocé foi deitar & noite na maioria das
vezes?

HORAS DE DEITAR:

2. Durante o més passado, quanto
tempo (em minuto) vocé demorou a
pegar no sono?

QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA
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 numero de
horas que vocé ficou na cama)
HORAS DE SONO POR NOITE __

Para cada uma das questbes seguinte,
escolha uma Unica resposta, que vocé acha
mais correta. Por favor, responda a todas as
guestoes.

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

(...) Menos de uma vez por semana.

(...) Uma ou duas vezes por semana.

(...) Trés vezes por semana ou mais.

—~~

e e e e NN/

AN SN/

N AN SN

b) Acordar no meio da noite ou de
manh& muito cedo.

..) Nenhuma vez

..) Menos de uma vez por semana.
..) Uma 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.

..) Uma ou duas vezes por semana.
..) Trés vezes por semana ou mais.

d) Ter dificuldade para respirar

..) Nenhuma vez

..) Menos de uma vez por semana.

..) Uma 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.
..) Uma ou duas vezes por semana.
..) Trés vezes por semana ou mais.

f) Sentir muito frio

..) Nenhuma vez

..) Menos de uma vez por semana.

..) Uma ou duas vezes por semana.
..) Trés vezes por semana ou mais.

g) Sentir muito calor

..) Nenhuma vez

..) Menos de uma vez por semana.

..) Uma ou duas vezes por semana.
..) Trés vezes por semana ou mais.

h) Ter sonhos ruins ou pesadelos



NSNS~

NSNS~

...) Nenhuma vez

...) Menos de uma vez por semana.

...) Uma ou duas vezes por semana.
...) Trés vezes por semana ou mais.

i) Sentir dores
...) Nenhuma vez
...) Menos de uma vez por semana.
...) Uma ou duas vezes por semana.
...) Trés vezes por semana ou mais.

j) Outra razéo, por favor, descreva:

Quantas vezes vocé teve problemas
para dormir por esta razdo durante o
més passado?
(...) nenhuma vez
(...) menos de uma vez por
semana.
(...) uma ou duas vezes por
semana.
(...) trés vezes por semana
ou mais.

Durante o més passado, como vocé
classifica a qualidade do seu sono?
(...) Muito boa
(...) Ruim
(...) Boa
(-..) Muito ruim

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
(...) Menos de uma vez por semana.
(...) Uma ou duas vezes por semana.
(...) Trés vezes por semana ou mais.
Qual (is)?

Durante o més passado, se vocé teve
problema para ficar acordado
enquanto estava dirigindo, fazendo
suas refeicbes ou participando de
qualquer outra atividade social,
guantas vezes isso aconteceu?

(...) Nenhuma vez

(...) Menos de uma vez por semana.

97

(...) Uma ou duas vezes por semana.
(...) Trés vezes por semana ou mais.

Durante o0 més passado, vocé sentiu

indisposicdo ou falta de entusiasmo

para realizar suas atividades diarias?

(...) Nenhuma indisposicdo nem falta
de entusiasmo.

(...) Indisposicdo e falta de
entusiasmo pequeno.

(...) Indisposicdo e falta de
entusiasmo moderadas.

(...) Muita indisposicdo e falta de
entusiasmo.
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Anexo 5: Inventario de Depressao de Beck (IDB)

Leia cuidadosamente cada uma das questdes abaixo. A seguir selecione
a afirmacédo em cada grupo que melhor descreve como se sentiu NA SEMANA
PASSADA, INCLUINDO O DIA DE HOJE. Certifique-se que leu todas as

afirmacdes de cada grupo antes de fazer a escolha.

0. N&o me sinto triste ~ . . .
. . 0. N&o me sinto decepcionado comigo
1. Eu me sinto triste
: ~ . mesmo
2. Estou sempre triste e ndo consigo . .
sair disto 7 1. Estou decgpmonadq comigo mesmo
. s ~ 2. Estou enojado de mim
3. Estou téo triste ou infeliz que n&o .
) 3. Eu me odeio
consigo suportar
0. Naéo estou especialmente 0. Nao me sinto de qualquer modo pior
desanimado quanto ao futuro ' quaiq P
i : gue 0s outros
1. Eu me sinto desanimado quanto ao . ~ .
futuro 8 1. Sc_)u critico em relagdo a mim por
minhas fraquezas ou erros
2. Acho que nada tenho a esperar .
2. Eu me culpo sempre por minhas falhas
3. Acho o futuro sem esperancas e
. X ; 3. Eu me culpo por tudo de mal que
tenho a impressdo de que as coisas
~ acontece
ndo podem melhorar
0. N&o me sinto um fracasso
1. Acho que fracassei mais do que uma 0. Nao tenho quaisquer ideias de me
pessoa comum matar
2. Quando olho pra tras, na minha vida, | 9 1. Tenho ideias de me matar, mas ndo as
tudo o que posso ver € um monte de executaria.
fracassos. 2. Gostaria de me matar
3. Acho que, como pessoa, sou um 3. Eu me mataria se tivesse oportunidade
completo fracasso.
0. Tenho tanto prazer em tudo como
antes 0. Na&ao choro mais que o habitual
1. Na&o sinto mais prazer nas coisas 1. Choro mais agora do que costumava
como antes 10 2. Agora, choro o tempo todo.
2. N&o encontro um prazer real em mais 3. Costumava ser capaz de chorar, mas
nada agora ndo consigo, mesmo que O
3. Estou insatisfeito ou aborrecido com queria.
tudo
0. Nao sou mais irritado agora do que ja
0. N&ao me sinto especialmente culpado fui
1. Eu me sinto culpado grande parte do 1. Fico aborrecido ou irritado mais
tempo 11 facilmente do que costumava
2. Eu me sinto culpado na maior parte 2. Agora, eu me sinto irritado o tempo
do tempo todo.
3. Eu me sinto sempre culpado 3. N&o me irrito mais com coisas que
costumava me irritar
0. N&o perdi o interesse pelas outras
pessoas
0. N&o acho que esteja sendo punido 1. Estou menos interessado pelas outras
1. Acho que posso ser punido 12 pessoas do que costumava estar
2. Creio que vou ser punido 2. Perdi a maior parte do meu interesse
3. Acho que estou sendo punido pelas outras pessoas
3. Perdi todo o interesse pelas outras
pessoas
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0. Tomo decisdes tdo bem quanto antes . ~ .
. A . 0. O meu apetite ndo esta pior do que o
1. Adio astomadas de decisdes mais do habitual
gue costumava . . .x
13 2. Tenho mais dificuldades de tomar | 18 L gﬂoil:uggsgtgernao ¢ tao bom como
decisdes do que antes NS
~ . . 2. Meu apetite € muito pior agora
3. Absolutamente ndo consigo mais bsol ~ h . .
tomar decisdes 3. Absolutamente ndo tenho mais apetite
0. Nao acho que de qualquer modo
pareco pior do que antes 0. Nao tenho perdido muito peso se é que
1. Estou preocupado em  estar perdi algum recentemente
14 parecendo velho ou sem atrativo 19 1. Perdi mais do que 2 quilos e meio
2. Acho que had mudangas permanentes 2. Perdi mais do que 5 quilos
na minha aparéncia, que me fazem 3. Perdi mais do que 7 quilos
parecer sem atrativo.
3. Acredito que pareco feio
0. N&o estou mais preocupado com a
0. Posso trabalhar tdo bem quanto minha sadde do que o habitual
antes 1. Estou preocupado com problemas
1. E preciso algum esforco extra para fisicos, tais como dores, indisposi¢éo
15 ' fazer alquma coisa 20 do estbmago ou constipacgéo.
9 . 2. Estou muito preocupado com
2. Tenho que me esforgar muito para - L e
fazer alguma coisa problem_as fisicos e € dificil pensar em
~ : ) outra coisa
3. N&o consigo mais fazer qualquer = d
trabalho 3. Estou tdo preocupado com meus
problemas fisicos que ndo consigo
pensar em qualquer outra coisa
0. Consigo dormir tdo bem como o N . |
habitual 0. Naéo hotei qualquer mudancga recente
1. N&o durmo tdo bem como costumava no me |ntere§se porsexo
2. Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que 1. Estou menos interessado por sexo do
16 habitualmente e acho dificil voltar a | 21 que costur_nava .
dormir 2. Estou muito menos interessado por
3. Acordo vérias horas mais cedo do SEXo agora .
que costumava e néo consigo voltar a 3. Perdi completamente o interesse por
: sexo
dormir
0. Nao fico mais cansado do que o
habitual
1. Fico cansado mais facilmente do que
17 costumava
2. Fico cansado em fazer qualquer coisa
3. Estou cansado demais para fazer

gualquer coisa
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Anexo 6: Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

(PARTES I e ll)
Nome completo:
Idade _ anos; Data de nascimento / /
Estado civil Sexo Periodo
INSTRUCOES

Nas paginas seguintes h& dois questionérios para vocé responder.

Trata-se de algumas informacdes que tém sido usadas para descrever
sentimentos pessoais.

N&o héa respostas certas ou erradas.

Leia com toda atencéo cada uma das perguntas da Parte | e assinale com
um circulo um dos nimeros (1, 2, 3 ou 4), a direita de cada pergunta, de acordo
com a instrugéo do alto da pagina.
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PARTE | = IDATE ESTADO

Leia cada pergunta e fagca um circulo ao redor do numero a direita da
afirmacédo que melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento.
N&o gaste muito tempo numa unica afirmacao, mas tente dar uma

resposta que mais se aproxima de como se sente neste momento.

AVALIACAO
Muitissimo = 4 Um pouco = 2
Bastante = 3 Absolutamente ndo = 1

Sinto-me calmo ------- )

Sinto-me seguro --------

Estou tenso -

Estou arrependido -------

Sinto-me a vontade -------

Sinto-me perturbado

Estou preocupado com possiveis infortanios

Sinto-me descansado -------

© ® N o g w DN PRE

Sinto-me ansioso -----

=
o

. Sinto-me “em casa”

[EEN
[N

. Sinto-me confiante -----

=
N

. Sinto-me nervosa ----

[EEN
w

. Estou agitado --------

[
N

. Sinto-me uma pilha de nervos -----

[EEN
a1

. Estou descontraido -----

=
(o3}

. Sinto-me satisfeito -----

=
\l

. Estou preocupado -----

=
0]

. Sinto-me confusa ------ i

=
(e}

. Sinto-me alegre ------- i

P R R R R R P R R R R RPB R R P R R R R B
N RN N RN N DNMNNDNDRNNDNDMDNDRNDDNDNMDNDNDDNDRNDNN

N
o

. Sinto-me bem -------- -

W W W W W W W W W W wwwwwwwwww

T S T S T - T S - - N - N S S A T T S T S T > -



9.

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19
20

PARTE Il - IDATE TRACO
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Leia cada pergunta e fagca um circulo ao redor do namero a direita da

afirmacédo que melhor indicar como vocé geralmente se sente.

N&o gaste muito tempo numa unica afirmacao, mas tente dar uma

resposta que mais se aproximar de como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO
Quase sempre = 4
Frequentemente = 3

As vezes = 2
Quase nunca=1

Sinto-me bem

Canso-me facilmente -----

Tenho vontade de chorar --------

Gostaria de poder ser tao feliz quanto os outros parecem ser -------------
Perco oportunidades porque nao consigo tomar decisées rapidamente-

Sinto-me descansado ------- ]

Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo -

Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que nao as

consigo resolver --

Preocupo-me demais com as coisas sem importancia

. Sou feliz -- -

. Deixo-me afetar muito pelas coisas ------ -

. Nao tenho muita confianga em mim mesmo---------

. Sinto-me seguro

. Evito ter que enfrentar crises ou problemas------

. Sinto-me deprimido

. Estou satisfeito --

. Ideias sem importancia me entram na cabeca e ficam me preocupando

. Levo os desapontamentos tdo a sério que nao consigo tira-los da cabeca

. Sou uma pessoa estavel -----

. Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas do momento
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Anexo 7: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UFRN - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO “GQRGraa -
NORTE - LAGOA NOVA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia do cronotipo, jet lag social, depressdo e ansiedade no desempenho
académico em estudantes de medicina do segundo e quarto pericdos na Universidade
Federal do Rio Grande do Norte

Pesquisador: ADRIANO CHIOMBACANGA NAFITAL

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 98795518.2.0000.5537

Instituigdo Proponente: Programa de Pés-graduacdo em Psicaobiologia
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.996 461

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa de tese de doutorado do programa de Pos-Graduagao em Psicobiologia
da UFRN, cujo objetivo ¢ comparar a influéncia do cronotipo, jet lag social, depressdo e ansiedade no
desempenho académico entre estudantes de medicina do segundo e quarto periodos da UFRN. A
populagdo da pesquisa sera constituida por estudantes de graduag&o que matricularem se no segundo e
quarto periodos respetivamente no curso de medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. A
amostra da pesquisa (96 estudantes) terd um nivel de 85% de confianca e 5% de margem de erro. A
amostragem sera aleatodria e estralificada por sexo masculino e feminino. Constituira critério de inclusdo,
estar matriculado, ser maior de idade ao momento da coleta de dados e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido nos termos da Resolugio n® 196/96 do Conselho Nacional de Satude que rege sobre
élica da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente. Os estudantes que preencherem os
questionarios aplicados de forma incorreta, apresentar disturbios do sono e que estejam medicados, nao
eslejam maltriculados e/ou 0s que nao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serdo
excluldos da pesquisa. A pesquisa serd realizada nas salas de aula do Centro de Biocléncia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte no Brasil entre os meses de outubro de 2018 (previsdo de
inicio em 22 de outubro) a junho de 2019. Para coleta dos dados os estudantes preencherdo uma ficha de
identificacdo onde registarao seus dados pessoais, horarios

Enderego: Av. Senador Salgade Filho, 3000

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: RN Municiplo: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 E-mail: cepufrm@reitoria.ufm.br
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de atividade, possiveis problemas de salide, se usam de medicamentos e assinarao um termo de
consentimento da participagao na pesquisa. Posteriormente, serao entregues para responder os
questionarios: Questionario de matutinidade-vespertinidade; questionario de Cronotipo de Munique; indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh; Inventario de Depressao de Beck; inventario de Ansiedade
TragoEstado. Para avaliacao do desempenho académico serd usada a média parcial das notas em uma
disciplina para cada periodo do curso de medicina. A caracterizacao da amostra sera realizada através de
estatistica descritiva. As variaveis serao apresentadas como medidas de tendéncia central e desvios-
padrao, Ja para avaliar a influéncia do cronotipo, jet lag social, depressao, ansiedade no desempenho
académico em estudantes de medicina sera usada uma correlagao univariada. Sera usado o teste t de
Student para comparar médias do inicio, fim e duracdo do sono nos dias de semana e finais de semana.
Adicionalmente, sera utilizado teste de regressao linear com ANOVA para analisar as relacoes entre jet lag
social, indices de depressao, trago/estado de ansiedade, desempenho académico e cronotipos. O teste post
-hoc sera usado para comparar a influéncia do cronotipo, jet lag social, depressao e ansiedade no
desempenho académico entre dois grupos, estudantes de medicina do segundo e quarto periodos da
UFRN. A investigagao implicara o recurso ao programa computacional SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 20.0 para Windows.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivos:

Geral.
Comparar a influéncia do cronolipo, jet lag social, depressao e ansiedade no desempenho académico entre
estudantes de medicina do segundo e quarto periodos da UFRN.

Especificos:

a) Caraterizar a qualidade, laténcia e duragdo do sono, cronotipo, jet lag social, depressao, trago e
eslado de ansiedade e desempenho académico em estudantes de medicina do segundo e quarto periodos
da UFRN;

b) Avaliar a influéncia do cronotipo, jet lag soclal, depressao, estado e trago de ansiedade no
desempenho académico em estudantes de medicina do segundo e quarto periodos da UFRN,;

c) Avaliar a influéncia do cronotipo dos estudantes de medicina do segundo & quarto periodos no
desempenho académico em fungao do jet lag soclal;

d) Avaliar a influéncia do cronotipo dos estudantes do segundo e quarto periodos sobre

Enderego: Av. Senador Salgado Filho, 3000
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desempenho académico em funcao da depressao;

e) Avaliar a influéncia do cronotipo dos estudantes de medicina do segundo e quarto periodos no
desempenho académico em funcgao de trago e estado de ansiedade;

f) Comparar a magnitude da influéncia do cronotipo, Jet lag soclal, depressao, estado e trago de
ansiedade no desempenho académico entre estudantes do segundo e quarto periodos do curso de
medicina da UFRN.,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A descri¢ao dos riscos e beneficios apresentados na Plataforma Brasil e no TCLE estdo assim explicitados:

Riscos: Durante a realizagao da pesquisa, a previsao de riscos € minima, ou seja, o risco esperado &
semelhante aquele sentido num exame fisico ou psicologico de rotina.

Beneflcios: Os resultados da pesquisa serdo apresentados a coordenagao do curso de medicina para
evenluais consideragoes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O protocolo de pesquisa ndo explicita quals riscos podem decorrer da pesquisa, apenas informando que se
trata de um risco minimo. E preciso esclarecer de que “risco minimo" estar a se tratar. Por outro lado,
quanto aos beneficios ndao se observa a descrigao explicita sobre os mesmos para os participantes do
estudo.

Ademais a pesquisa esta baseada em principios cientificos que a justificam, esta fundamentada em fatos
cientificos e pressupostos adequados, se utiliza de métodos adequados para atlender aos objetivos
propostos e prevé a sua realizagao atraves do Consentimento livre e esclarecido dos sujeitos da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foram apresentados os seguintes termos:

- Projeto na Integra;

- Projeto devidamente cadastrado na Plataforma Brasil,
- Formulario CEP;

Enderego: Av. Senador Salgado Filhe, 3000
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- Folha de rosto,;

- Orgamento;

- Cronograma;

- Carta de anuéncia do Centro de Biociéncias;

- Termo de confidencialidade;

- TCLE;

- Instrumentos de pesquisa anexados ao projeto na integra.

Foram adicionados novos documentos para esta nova apreciacao, sao eles:

- Carta de resposta as pendéncias,

- Formulario CEP modificado em que constam novo periodo para arrolamento dos sujeitos.
- Cronograma maodificado, com novo periodo para coleta de dados;

- TCLE modificado;

- Projeto na integra modificado,

Recomendagdes:
Desenvolver protocolo de pesquisa conforme aprovado.
Enviar os relatérios da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

De acordo com analise ética realizada em 15 de Outubro de 2018, considerando o disposto na Resolugao
466/2012 — CNS (Conselho Nacional de Saude), o protocolo de pesquisa apresentou as pendéncias abaixo
relacionadas. Em carta de resposta as pendéncias, foram analisados os novos documentos apresentados
pelo pesquisador responsavel, com o seguinte resultado:

Pendéncia 01. Nas disposi¢des preliminares da Resolugao 466/2012 se determina que os projetos de
pesquisa envolvendo seres humanos deverao atender a esta Resolugao, e que esta revoga a Resolugao
196/96. Nesse sentido, a submissao deste protocolo deve prevé sua analise e atendimento a resolugao
466/2012 e nao 196/96 como consta cadastrado na plataforma Brasil e no projeto de pesquisa na Integra
(p.26 e 32), conforme apresentado no protocolo em questao.

Resposta as pendéncias: O protocolo foi retificado conforme o orientado na pendéncia.

Analise da pendéncia: PENDENCIA ATENDIDA. Fol corrigido no projeto na Integra o numero da
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resolugao vigente.

Pendéncia 02. A Resolugao 466/2012 prevé no seu capitulo IV, Do processo de consentimento livre e
esclarecido, no item 1V.3, que deve estar explicitos no TCLE “os possiveis desconfortos e riscos decorrentes
da participagao na pesquisa, além dos beneficios esperados dessa participagao e apresentagcao das
providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condigbes adversas que
possam causar dano, considerando caracteristicas e contexto do participante da pesquisa”. Nesse sentido,
as informagoes apresentadas pelos pesquisadores no TCLE e aqueles cadastrados na Plataforma Brasil
sobre riscos e beneficios ndo contemplam os esclarecimentos necessarios para atender o que exige a
resolugao;

Resposta as pendéncias: O TCLE foi aperfeicoado conforme orienta¢ao da pendéncia.

Anélise da pendéncia; PENDENCIA ATENDIDA. Foram acrescidas informagdes sobre risco e beneficios da
pesquisa no TCLE modificado.

Pendéncia 03 — Ainda no tocante ao capitulo da resolugao citado anteriormente tem-se que no seu item
IV.6, o TCLE devera ser apresentar “rubrica em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo
convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador
responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada (s), devendo as pdaginas de assinaturas estar na
mesma folha. Em ambas as vias deverao constar o enderego e contato telefénico ou outro, dos
responsaveis pela pesquisa e do CEP local e da CONEP, quando pertinente®. Nesse sentido, solicita-se que
no TCLE seja acrescido a rubrica do pesquisador e participante em cada pagina, assim como numerada no
seguinte formato 1/3, 2/3, 3/3.

Resposta & pendéncia: O TCLE foi retificado conforme orientagao da pendéncia.

Analise da pendéncia: PENDENCIA ATENDIDA. Foi introduzido o TCLE modificado com as solicitagoes
atendidas.

Apds a revisao ética das respostas as pendéncias levantadas no parecer anterior, concluimos que as
mesmas foram reparadas adequadamente.

Essa adequagao situa o protocolo em questao dentro dos preceitos basicos da ética nas pesquisas que
envolvem o ser humano, estando, portanto, aprovado.

Enderego: Av. Senador Salgado Fitho, 3000
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS e Manual Operacional
para Comités de Etica - CONEP & da responsabilidade do pesquisador responsavel:

1. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada(s),
devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 466/12 - CNS, item 1V.5d),

2. desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 466/12 - CNS, item Xl.2c);

3. apresentar ao CEP eventuais emendas ou extensoes com justificativa (Manual Operacional para Comités
de Etica - CONEP, Brasilia - 2007, p. 41);

4. descontinuar o estudo somente apds analise e manifestagao, por parte do Sistema CEP/CONEP/CNS/MS
que o aprovou, das razoes dessa descontinuidade, a nao ser em casos de justificada urgéncia em beneficio
de seus participantes (Res. 446/12 - CNS, item [Il.2u) ;

5. elaborar e apresentar os relatérios parcials e finals (Res. 446/12 - CNS, item XI1.2d),

6. manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item X1.2f);

7. encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item Xl.2g) e,

8. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgac do projeto ou nao publicagao dos
resultados (Res. 446/12 - CNS, item X1.2h).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Outros Modelo_10_Respostas_Pendencias.pdf | 17/10/2018 |Edgar Adre de Aceito
08:50:21 | Andrade
Outros Modelo_10_Respostas_Pendencias.doc| 17/10/2018 |Edgar Adre de Aceito
X N 08:49:58 | Andrade
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1217037.pdf 21:05:19
Outros Modelo_09_Formulario_CEP_Modificad | 16/10/2018 |ADRIANO Aceito
O.pdf 20:53:41 |CHIOMBACANGA
NAFITAL
Outros Modelo_09_Formulario_CEP_Modifica 16/10/2018 |ADRIANO Aceito
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Outros do.docx 20:52:41 |CHIOMBACANGA Aceito
NAFITAL
Cronograma CRONOGRAMA_Modificado.pdf 16/10/2018 [ADRIANO Aceito
20:51:13 |CHIOMBACANGA
_ NAFITAL
Cronograma CRONOGRAMA_Modificado.docx 16/10/2018 |ADRIANO Aceito
20:50:59 |CHIOMBACANGA
NAFITAL
Projeto Detalhado / |Projeto_AdrianoNafital MODIFICADO.p | 16/10/2018 |ADRIANO Aceito
Brochura df 20:38:04 |CHIOMBACANGA
| Investigador NAFITAL
Projeto Detalhado / |Projeto_AdrianoNafital MODIFICADO.d | 16/10/2018 |ADRIANO Acelto
Brochura ocx 20:37:44 |CHIOMBACANGA
Investigador NAFITAL
TCLE / Termos de | Modelo1_TCLE_Modificado.docx 16/10/2018 |ADRIANO Aceito
Assentimento / 20:36:33 |CHIOMBACANGA
Justificativa de NAFITAL
Auséncia
TCLE / Termos de  |Modelo1_TCLE_Modificado.pdf 16/10/2018 [ADRIANO Aceito
Assentimento / 20:36:09 |CHIOMBACANGA
Justificativa de NAFITAL
Auséncia o _
Qutros ORCAMENTO.docx 12/09/2018 |ADRIANO Aceito
19:28:35 |CHIOMBACANGA
NAFITAL
Outros Modelo3_Cartadeanuencia.pdf 12/09/2018 |ADRIANO Aceito
18:40:18 |CHIOMBACANGA
NAFITAL
Outros Modelo7_Termo_de_confidencialidade.p| 12/09/2018 [ADRIANO Aceito
df 18:29:56 |CHIOMBACANGA
NAFITAL
Qutros Modelo3_Carta_de_anuncia.docx 12/09/2018 |ADRIANO Acelto
18:27:14 |CHIOMBACANGA
NAFITAL
Outros Modelo_07_Termo_de_confidencialidad | 12/09/2018 [ADRIANO Aceito
e.docx 18:26:53 |CHIOMBACANGA
NAFITAL
QOutros Modelo2_Declaracao.docx 12/09/2018 |ADRIANO Aceito
18:26:06 |CHIOMBACANGA
NAFITAL
Outros Modelo2_Declaracao_de_Incio_pdf 12/09/2018 |ADRIANO Aceito
15:46:00 |CHIOMBACANGA
NAFITAL
Orgamento Orcamento.pdf 11/09/2018 [ADRIANO Aceito
15:18:26 |CHIOMBACANGA
NAFITAL
Folha de Rosto FolhaDoRostoAdriano.pdf 11/09/2018 |ADRIANO Aceito
15:16:52 | CHIOMBACANGA
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Folha de Rosto |FolhaDoRosloAdriano.pd! I 11/09/2018
15:16:52

Contruacio do Parocer 2 996 461

I NAFITAL | Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

NATAL, 01 de Novembro de 2018

Assinado por:
LELIA MARIA GUEDES QUEIROZ
(Coordenador(a))
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Anexo 8: Atividades realizadas durante o Doutorado

1. Participou no projeto de extensdo FISIOLOGIA: PRAZER EM
CONHECER (27 de marco de 2019 a 20 de dezembro de 2019) na funcéo
de Monitor.

2. Participou no Il Simposio Potiguar de Cronobiologia e Sono como Autor
do trabalho: Influéncia do cronotipo e nivel de depressédo no desempenho
académico em estudantes de medicina.

3. Participou no Il Simposio Potiguar de Cronobiologia e Sono.

4. Participou do projeto de extensdo COMO ENTENDER E MELHORAR O
MEU SONO? na fungao de Monitor.

5. Participou no projeto de extensdo FISIOLOGIA: PRAZER EM
CONHECER (24 de maio de 2019 a 31 de dezembro de 2018) na funcéo
de Monitor.

6. Participou no evento online 2° sono no sofa.



112

1. Certificado de participacao do projeto de extenséao FISIOLOGIA: PRAZER EM
CONHECER

ujw UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE PROEX

PRO-REITORIA DE EXTENSAO e

Gertificado

Certificamos que, O(A) DISCENTE ADRIANO CHIOMBACANGA NAFITAL, MATRICULA
20171018805, participou do projeto de extensao FISIOLOGIA: PRAZER EM CONHECER,
coordenado pelo(a) Servidor(a) BRENO TERCIO SANTOS CARNEIRO, promovido pelo(a)
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E COMPORTAMENTO, na fungao de, MONITOR(A), com 12

hora(s) de atividades desenvolvidas. H‘ati)id’de fol(v'allzgdm perjodo de 27 de Margo de

2019 a 20 de Dezembro de-2049.. _J '

,—— ;‘~;
Natal, 26 de Margo de 2020

//

ALDO ALOISIO DANTAS DA SILVA
Pré-Reitor de Extensdo
Caodigo de verificagao: eB84cb628e6
Ndmero do Documento: 1960665

Para verificar a autenticidade deste documento acesse http://www.sigaa.ufrn.br/documentos! e utilize o link Extensdo >> Certificado de
Participante como Membro da Equipe de Acdo de Extensdo, informando o nimero do documento, data de emissdo do documento e o codigo
de verificacao.
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2. Certificado de participacao no Il Simpdsio Potiguar de Cronobiologia e Sono

f \

\\J \/)
S

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE S Sl
m ESCOLA MULTICAMPI DE CIENCIAS MEDICAS DO RIO GRANDE [ 2 ‘
S

Certificado

Certificamos que ADRIANO CHIOMBACANGA NAFITAL, Passaporte: 12AC93663 e Data de Nascimento:
29/05/1981, participou do evento SIMPOSIO - Il SIMPC)SIO POTIGUAR DE CRONOBIOLOGIA E SONO
realizado durante o periodo de 25/05/2019 a 25/05/2019 como- AUTOR(A) do trabalho: INFLUENCIA DO
CRONOTIPO E NIVEL DE DEPRESSAO NO DESEMPENHO ACADEMICO EM ESTUDANTES DE MEDICINA

O respectivo AUTOR(A) também apresentou' o traf}alho duranté o0 evento.

Natal, 20 de Junho de 2019

NoGmero do documento: 1505771 Caodigo de Verificagao: Tbd551fd6d

S Para verificar a autenticidade deste documento acesse https:/sig tos.ufrn.brisi Idh informando o ndmero do
f 7\ documento, dmadeemlssaododowmemoeomdlgo de verificagao.

, / )
>\ r <

\ S
.\ .'} J

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — =l
m,\_' ESCOLA MULTICAMPI DE CIENCIAS MEDICAS DO RIO GRANDE .% ~
S

Certificado

Certificamos que ADRIANO CHIOMBACANGA NAFITAL, Passaporte: 12AC93663 e Data de Nascimento:
29/05/1981, participou do evento SIMPOSIO - 11l SIMPOSIO POTIGUAR DE CRONOBIOLOGIA E SONO
realizado durante o periodo de 25/05/2019 a 25/05/2019 como AUTOR(A) do trabalho: HABITOS DE SONO
EM SITUAGAO PRE-PROVA DE ESTUDANTES DE MEDICINA.

Natal, 11 de Junho de 2019

Ndamero do documento: 1497408 Codigo de Verificagao: f661f880b0

P Para verificar a autenticidade deste documento acesse https://sigeventos.ufrn.brisi tos/d , informando o nimero do o~
. \ documento, data de emissao do documento e o codlgo de verificagao. f Y

| |

7
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3. Certificado de participacao no Il Simpdsio Potiguar de Cronobiologia e Sono

m UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE “ PROEX

PRO-REITORIA DE EXTENSAO

@ertificado

Certificamos que, ADRIANO CHIOMBACANGA NAFITAL, CPF 715.269.824-47, participou do
evento de extensao Il SIMPOSIO POTIGUAR DE CRONOBIOLOGIA E SONO, com carga horaria
de 8 hora(s), coordenado pelo(a) Professor{a) CAROLINA VIRGINIA MACEDO DE AZEVEDO,
promovido pelo(a) DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E COMPORTAMENTO, na funcao de

PARTICIPANTE, com frequéncia 100%.jA auvpade fi alizadano' odo de 18 de Maio de
2018 a 18 de Maio de 2018+ q -

— FIALIEN

Natal, 21 de Outubro de 2018

MARIA DE FATIMA FREIRE DE MELO XIMENES
Pro-Reitora de Extensao

Codigo de verificacdo. 4ddb91f38a
Nimero do Documenio. 1195957

Para verificar a autenticidade deste documento acesse http:iiwww.sigaa.ufrn.br/documentos/ & utilize o link Extenisdo >> Certificado de
Partivipante de Agdo de Extensdo, nformando o nimero do documento, data de emissiio do documento e o codigo de verificagio




115

4. Declaracdo de participacdo do projeto de extensdo COMO ENTENDER E
MELHORAR O MEU SONO?

MINISTERIO DA EDUCACAO

— UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE m
Um PRO-REITORIA DE EXTENSAO =¥ odr o Ao it

Tel:(84) 3215-3230 / 3623 - Fax:(84) 3215-3262
proex@reitoria.ufrn.br http:/iwww.proex.ufrn.br

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que, o(a) Discente ADRIANO CHIOMBACANGA
NAFITAL, MATRICULA 20171018805, esta inscrito como participante do projeto de
extensao COMO ENTENDER E MELHORAR O MEU SONO?, que ocorrera no periodo de
1 de Marcgo de 2018 a 31 de Dezembro de 2018, promovido pelo(a) DEPARTAMENTO DE
FISIOLOGIA E COMPORTAMENTO, na fungcao de MONITOR(A), com carga horaria
prevista de 40 hora(s) de atividades desenvolvidas.

Natal, 21 de Outubro de 2018

MARIO ANDRE L. MIGUEL
Coordenador{a)

Caodigo de verificacao: e2e3566c01
Ndamero do Documento: 1195956
Para verificar a autenticidade deste documento acesse http:/lwww.sigaa.ufrn.bridocumentos/ e utilize

o link Extensso >> Declaragao de Participante como Membro da Equipe de Agao de Extensso,
informando o nimero do documento. data de emissao do documento e o codigo de verificag3o.
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5. Certificado de participacdo do projeto de extensao FISIOLOGIA: PRAZER EM
CONHECER

m UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE * PROEX

PRO-REITORIA DE EXTENSAO

@ertijicado

Certificamos que, O(A) DISCENTE ADRIANO CHIOMBACANGA NAFITAL, MATRICULA
20171018805, participou do projeto de extensao FISIOLOGIA: PRAZER EM CONHECER,
coordenado pelo(a) Servidor(a) BRENO TERCIO SANTOS CARNEIRO, promovido pelo(a)
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E COMPORTAMENTO, na fungcao de MONITOR(A), com 4
hora(s) de atividades desenvolvidas. A qﬁvidat'e foi r?ﬂuda no periodo de 24 de Maio de 2018
a 31 de Dezembro de 2018,

— FISLIEN

Natal, 6 de Agosto de 2019

ALDO ALOISIO DANTAS DA SILVA
Pro-Reitora de Extensao
Cadigo de verificagio: Hcba2f637
Nimero do Documento: 1651462

Para venficar 2 autenticidade deste documento acesse hitp:iwww.sigaa.ufr.bridocumentos! e utilize o link Extensdo >> Cerlficado de
Pavticipante como Membro die Equipe de Agdo de Exlensdo, informando o nimero do documento, dasta de emissio do documento e o cadigo
de verficazio

6. Certificado de participacdo ao evento online 2° Sono no Sofa

ferique 0 codgo de 3941028.32714554.6 s i even3 com Bridocumenics.

A
e

CERTIFICADO

Certificamos que Adriano Chiombacanga Nafital, participou com éxito do evento online
Sono no Soféa realizado em 23/09/2020 pela Associacao Brasileira de Sono/Regional RN,
contabilizando carga horaria total de 2 horas.

Natal, 26/09/2020.

07 /A MJ_

atie Moraes de Almondes
Associacao Brasileira de Sono/Regional RN
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