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Qualidade de Sono e Nivel de Sonoléncia dos Académicos da Universidade Federal de

Santa Catarina Campus Ararangua
Sleep Quality and Sleepiness Level of the Academics of the Federal University of Santa Catarina Campus

Ararangué

Amanda dos Santos?, Daiana Cristine Bunchen2

Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de sono e nivel de sonoléncia correlacionando com a carga horaria académica e
estilo de vida dos académicos dos cursos ofertados pela Universidade Federal de Santa Catarina Centro
Ararangua. Métodos: Foram inclusos académicos com idade 18 a 25 anos, que freqlientaram os cursos de
graduacdo oferecidos no campus de Ararangua no primeiro semestre de 2017. Foram utilizados o Questionario
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, a Escala de Sonoléncia de Epworth e questionario formulado pela
pesquisadora. Resultados: 57 alunos elegiveis responderam aos questionarios, 10 de Engenharia de Computacéao
(ENC), 16 de Engenharia de Energia (ENE), 21 de Fisioterapia (FISIO) e 10 de Tecnologia da Informacéo e
Comunicagdo (TIC). Apesar dos alunos de FISIO terem apresentado escores representando pior qualidade de
sono, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos. Apenas no item disfuncéo diurna entre os alunos de FISIO
X TIC (p=0,04). Com relag¢do & sonoléncia também néo foi observada diferenca estatistica dos escores gerais
entre 0S grupos, apenas no item “deitado para descansar a tarde” entre 0s alunos de FISIO x TIC (p<0,001). Néo
houve correlagbes da carga-horéria semanal com a qualidade de sono e nivel de sonoléncia na totalidade e
separadamente em cada curso. Com relacdo ao estilo de vida, quando analisado o grupo total, foi observada
correlagdo fraca entre o nivel de sonoléncia e 0 uso de tabaco (r=0,39; p=0,003). Conclusdes: N&o houve
diferencas estatisticas na qualidade de sono, contudo os estudantes de FISIO apresentaram os piores escores. Em
relagdo ao nivel de sonoléncia, FISIO também apresentou maiores escores.

Descritores: sono; sonoléncia; bebidas alcodlicas, bebidas energéticas; tabagismo; atividade fisica.

Abstract

Objective: To evaluate the quality of sleep and level of sleepiness correlating with the academic timetable and
lifestyle of the academics of the courses offered by the Federal University of Santa Catarina Centro Ararangué.
Methods: We included students aged 18 to 25 who attended undergraduate courses offered at the Ararangua
campus in the first semester of 2017. The Pittsburgh Sleep Quality Index Questionnaire, Epworth Sleepiness
Scale, and formulated questionnaire by the researcher. Results: 57 eligible students answered the questionnaires,
10 of Computer Engineering (ENC), 16 of Energy Engineering (ENE), 21 of Physical Therapy (FISIO) and 10 of
Information and Communication Technology (ICT). Although FISIO students presented scores representing
poorer sleep quality, there was no statistical difference between the groups. Only in the item diurnal dysfunction
among students of FISIO x TIC (p = 0.04). In relation to sleepiness, no statistically significant differences were
observed in the general scores between groups, only in the item "lying down to rest in the afternoon" among
FISIO x TIC students (p <0.001). There were no correlations of weekly workload with sleep quality and
sleepiness level in totality and separately in each course. Regarding lifestyle, when analyzed the total group, a
weak correlation was observed between the level of sleepiness and tobacco use (r = 0.39, p = 0.003).
Conclusions: There were no statistical differences in sleep quality, however, FISIO students presented the worst
scores. In relation to the level of sleepiness, FISIO also presented higher scores.

Keywords: sleep; somnolence; alcoholic beverages, energy drinks; smoking; physical activity.



Introducéo

O sono é o conjunto de variacOes
no comportamento e alteracOes
fisiologicas, que atuam de forma adjacente.
A vigilia € o aumento da atividade motora,
sendo responsavel pelo processamento e
fixagdo da memdria. Com isso, a
alternancia entre o ciclo sono-vigilia ocorre
de modo circadiano ™. O sono &
ramificado em REM (movimento répido
dos olhos) e NREM (movimento nao
rapido dos olhos, composta por quatro
fases), onde somados formam um ciclo de
90-110 minutos, repetindo até cinco vezes
por noite 2, Sua importancia é crucial em
relagdo a uma vida saudavel, pois ele
recondiciona o metabolismo do individuo
possibilitando a realizagdo com melhor
disposicéo das atividades de vida diaria .

Uma boa qualidade de sono é o
somatorio de fatores internos e externos
positivos que corroboram para isto
acontecer. Contudo, este somatorio inclui:
duracdo do ciclo vigilia-sono por 24 horas,
baixa exposicdo a luzes, rotina diaria e
pratica de atividade fisica [“. Existem
inimeros fatores prejudiciais ao sono, um
deles Aratjo et al.2016F!citaram em seu
estudo, que a exposicdo a luzes artificiais
precocemente € predisponente a prejuizo
na qualidade de sono. O uso de bebidas
energéticas também gera prejuizo, como
citado no estudo de Castilho et al. 20151,
0 qual mencionam que 0 consumo
excessivo de cafeina inibe a capacidade de
memoriza¢do, 0 raciocinio lento e a
reducdo da fadiga, levando a episodios de
insénia. Hoefelmann et al. 20140
observaram que ma  alimentacdo,
sedentarismo, consumo de  bebidas
alcoolicas e uso de drogas alteravam 0s
padrdes do sono e suas fases. Por fim,
Pires et al.2012[81 em seu estudo relataram
que transtornos de ansiedade alteravam a
qualidade e arquitetura do sono, ou seja,
qualquer alteracdo que afetasse o
emocional, acarretaria numa ma qualidade
de sono.

Individuos com  prejuizo na
qualidade de sono apresentam falta de
energia, sonoléncia diurna excessiva
(SDE), dificuldade no aprendizado,
transtornos emocionais e dificuldade na
relacio social ' Perdas de memoria,
aumento na incidéncia de acidentes nas
atividades de vida diaria, geram uma
cascata de alteracdes que
consequentemente reduzem a
expectativa/qualidade de vida do individuo
[2%9 Um dos principais sinais de alteracio
no sono é a SDE, que se da pela
privacdo do sono, gerando uma
necessidade aumentada de dormir, ou seja,
guanto menos se dormir a noite, maior
sonoléncia durante o dia, ndo sendo
garantida restauracdo num curto periodo de
sono [

A literatura vem se preocupando
em relacdo aos estudantes universitarios,
pois a privacdo de sono e o défict no
desempenho académico vém  sendo
desencadeado  por  diversos  fatores
prejudiciais ao seu sono. Para estes
individuos, atraso no inicio e final do sono,
altas cargas horarias de aula e pouco
periodo de descanso sdo 0s principais
sinais de prejuizo no sono 12,
Biologicamente, os jovens apresentam uma
rotina mais tardia, ou seja, dormem e
acordam mais tarde, com isso quando
ingressados nas universidades haverd uma
mudanca principalmente nos  cursos
diurnos, decorrente das obrigagcbes e
rotinas académicas, onde estdo expostos a
inimeros fatores prejudiciais a higiene do
seu sono 131

Nesse pressuposto, 0 objetivo deste
estudo foi avaliar a qualidade de sono e
nivel de sonoléncia correlacionando com a
carga horéria académica e estilo de vida
dos académicos dos cursos ofertados pela
Universidade Federal de Santa Catarina
Campus Ararangua.

Métodos

Este estudo caracteriza-se por ser
observacional,  descritivo, do tipo



transversal e quantitativo 4 Foram
inclusos académicos com idade 18 a 25
anos, que frequentaram regularmente os
cursos de graduacdo oferecidos pela
Universidade Federal de Santa Catarina
Centro  Ararangua (Engenharia  de
Computacdo - ENC, Engenharia de
Energia - ENE, Fisioterapia — FISIO e
Tecnologia de Informagdo e Comunicacao
- TIC) no primeiro semestre de 2017.

De acordo com a figura 1, dos
1.100 alunos matriculados e frequentes no
campus no até o primeiro semestre de
2017, 903 eram elegiveis para este estudo.
A partir disto, foram selecionados por
programa virtual de randomizacédo
(https://www.random.org/) uma amostra
intencional aleatoria com 30 alunos de
cada curso, totalizando 120 alunos (13%) e
destes, 57 responderam aos questionarios

Como critério de exclusdo foi previsto o propostos.
nédo preenchimento correto dos
questionarios.
1100
Almos matriculados

Alnos elegivels

903

Almnos selecionados

120

30 30
Ahmoz EMNC Ahmoz ENE

30 30
Alunos FISIO Almos TIC

537 Alunos responderam

(47.5%)

(28.79%) (17.5%)

16 Alunos ENC 10 Ahmos ENE

21 Ahmos FISIO 10 Ahmos TIC
(37%) (17.3%)

Figura 1 — Selecdo dos sujeitos

Foram utilizados trés questionarios:
1. Questionario indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (PSQI-BR): avalia a
qualidade de sono e suas alteragdes durante
um més. Composto por 19 questdes de
auto-relato e cinco questdes relatadas por

seu acompanhante que nédo contabilizam no
escore final. Estas Ultimas nédo foram
utilizadas para este estudo. As questdes séo
distribuidas nos seguintes componentes:
qualidade subjetiva do sono, laténcia do
sono, duracdo, eficiéncia  habitual,



alteracdes, uso de medicacdo e disfuncdo
diurna. Suas respostas sdo divididas em
escores de zero a trés, mostrando nenhuma
dificuldade a dificuldade grave; ao final é
estabelecido o escore que varia de zero a
vinte, no qual quanto mais alto, pior sera a
qualidade de sono ™ 2. Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESS-BR): avalia
qual a possibilidade de dormir em oito
atividades de vida diaria. A pontuacao
varia de zero a trés, tendo um escore de
zero a vinte e quatro, sendo a pontuacdo
acima de dez, sugerido como diagnostico
de SDE [ 3. Questionario formulado
pela pesquisadora: identificagdo (nome,
idade, sexo), informacdes referentes a
graduacdo (curso de graduagdo, carga
horéria semanal de aulas, turno das aulas),
estilo de vida (tabagismo, etilismo,
consumo de bebidas energéticas e préatica
de atividades fisicas!*’l Os questionarios
foram enviados por e-mail durante 0 més
de junho e os participantes tiveram trés

Tabela 1 — Dados de identificacdo dos sujeitos

semanas para retornar com 0S MeESMOos
preenchidos.

Os dados foram analisados no
programa Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 19.0 para Windows e
estdo expressos como media + desvio
padrdo (DP) para as varidveis continuas e
frequéncia absoluta e relativa para
varidveis  categbricas. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
verificar a normalidade da distribuicdo de
dados. Para verificar possiveis associaces
entre as varidveis continuas foram
utilizados o coeficiente de correlacdo de
Pearson ou Spearman e para variaveis
categoricas teste qui quadrado. Foi
considerado significativo p<0,05.

Resultados

Na tabela 1 s&o apresentadas as
caracteristicas dos participantes na sua
totalidade e discriminado por cursos de
graduacéo.

Total ENC ENE FISIO TIC

Variavel (n=57) (n=16) (n=10) (n=21) (n=10)

Sexo (F/M) 31/26 03/13* 06/04 20/01* 02/08*
Idade (média + DP) 21,2 +2 21,3+23 218+15 217+16 21625
Carga-horaria semanal (média = DP) 23,7+7,2 25,6%4,2 19,848,3 27,616,6* 16,2+3,4*
Tabagista (n / %) 10 (17,5%) 03 (18,75%) 02 (20%) 04 (19%) 01 (10%)
Consumo Bebidas Alcodlicas (n/ %) 34 (59%) 10 (62,5%) 07 (70%) 12 (57,1%) 05 (50%)
Consumo Bebidas Energéticas (n/ %) 16 (28%) 04 (25%) 04 (40%) 05 (23,8%) 03 (30%)
Prética de Atividade Fisica (n/ %) 26(45,6%) 08 (50%) 04 (40%) 08 (38,1%) 06 (60%)

F: feminino, M: masculino, ENC: Engenharia de Computacdo, ENE: Engenharia de Energia, FISIO:
Fisioterapia, TIC: Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo, DP desvio padréo. * p<0,05.

Como esperado houve diferenca na
quantidade de homens e mulheres nos
cursos de ENC, FISIO e TIC (p<0,01). Os
grupos mostraram homogeneidade com
relacdo a idade, tabagismo, consumo de
bebida alcoolica e bebida energética e a
pratica de atividade fisica. Com relacdo a
carga-horaria semanal, os alunos do curso
FISIO foram o0s que apresentaram maior

guantidade de horas em sala de aula e os
do curso TIC, menor carga-horaria. A
partir disto, foi observado que FISIO teve
carga-horaria superior aos cursos de ENE
(p=0,006) e TIC (p<0,001). E os alunos do
curso ENC que tiveram a segunda maior
carga-horaria  também  apresentaram
diferenca estatistica com relacdo ao curso
TIC (p<0,001).



Na tabela 2 estdo expostos os
resultados da avaliagdo da qualidade do
sono pelo instrumento PSQI-BR. Com
relacdo aos escores gerais, apesar de 0S
alunos do curso de FISIO terem mostrado
valores mais altos representando pior
qualidade de sono, ndo houve diferenca
estatistica entre 0s grupos. Apenas houve

diurna entre os alunos da FISIO
comparado aos alunos do TIC (p=0,04).
Apesar de ndo apresentar diferencas
significativas, em relacdo ao escore final, é
possivel apontar que o0s estudantes de
FISIO apresentam maior escore, levando
em consideragdédo o que o PSQI-BR
determina, o curso de FISIO apresenta a

diferenca importante no item disfuncdo pior qualidade de sono.
Tabela 2 —Escore do PSQI-BR
Total ENC ENE FISIO TIC
Dominio (n=57) (MzDP)  (n=16) (n=10) (n=21) (n=10)
Qualidade do sono subjetiva 1,35+1 1,240,65 1+0,6 1,5+0,8 1,441
Laténcia do sono 1,2+1 1,1+0,9 1,5+0,9 1,1+1 1,3+1
Duracéo de sono 1+1 1+1 0,50,7 1,240,9 0,6+0,9
Eficiéncia habitual do sono 0,3+£0,6 0,5+0,7 0,2#0,4  0,15x0,6 0,2+0,4
Distarbios do sono 1,1+0,7 1,105 1,4+0,7 1,2+0,7 0,7+0,8
Uso de medicagGes para dormir 0,2+0,6 0,3+0,8 0+0 0,2+0,5 0,4+0,8
Disfuncéo diurna 1,6+0,8 1,7+0,8 1,8+0,9 1,9+0,8* 1+0,8*
Escore final 6,8+2,9 6,0£1,9 6,5+1,1 7,3£3,3 5,6%4,35

ENC: Engenharia de Computacdo, ENE: Engenharia de Energia, FISIO: Fisioterapia, TIC: Tecnologia da
Informagdo e Comunicacao, DP: desvio padrdo. *p=0,04 (TIC x FISIO).

Com relacdo a sonoléncia (tabela
3), assim como na investigacdo da
qualidade do sono, ndo foi observada
diferenca estatistica nos escores finais
entre  0s grupos, contudo quando
apresentado valores acima de 10 é
pressuposto o diagnostico de SDE, onde é
possivel observar nos cursos de ENE e

Finalmente  foram realizadas
correlagbes da carga-horaria semanal com
a qualidade de sono e nivel de sonoléncia
nos 57 estudantes e posteriormente com
cada curso. N&o houve resultado
significante para nenhuma destas analises.

Para as demais variaveis, quando
analisado todos os 57 estudantes foram
observadas apenas uma correlacdo fraca
entre o nivel de sonoléncia e o uso de
tabaco  (r=0,39; p=0,003). Quando
separados por cursos, ndo houve nenhum
resultado importante guando
correlacionados a qualidade de sono e
nivel de sonoléncia com tabagismo,

FISIO. Quando analisado separadamente
cada variavel, no item “deitado para
descansar a tarde” foi encontrada diferenca
entre os alunos dos cursos de FISIO e TIC
(p<0,001), demonstrando que os alunos da
fisioterapia apresentam maior sonoléncia
no periodo da tarde.

consumo de bebida alcodlica, consumo de
bebida energética e prética de atividade
fisica para os alunos do curso de ENC e
TIC.

J4, para os alunos do curso de ENE,
foi observada uma correlagéo forte entre o
nivel de sonoléncia e o uso de tabaco
(r=0,73; p=0,02). O consumo de bebida
alcoolica apresentou tendéncia estatistica
quando correlacionado ao nivel de
sonoléncia (r=0,60; p=0,06).

Para os alunos da FISIO, houve
correlagdo positiva entre pior qualidade de
sono e o uso de tabaco (r=0,44; p=0,4). E
mesmo ndo sendo objetivo deste estudo,



foi observada correlacdo fraca entre o uso
de tabaco e o consumo de bebida alcodlica
(r=0,46; p=0,03) e o consumo de bebida

Tabela 3 —Escore ESS-BR

energética com o consumo de bebida
alcoolica (r=0,46; p=0,03).

Total ENC ENE FISIO TIC
Variavel (n=57)(M+DP)  (n=16) (n=10) (n=21) (n=10)
Sentado e lendo 1,311 1,111 1,415 1,6+0,9 1,1+1,2
Assistindo televiséo 1,51 1,6+1 1,31 1,7¢1,1 1,2+1
Sentado em algum lugar publico
sem atividade 0,6+0,7 0,5+0,5 0,8+1 0,6+0,7 0,6+0,7
Como passageiro de trem, carro ou
onibus andando 1 hora sem parar 1,81 1,71 2+1 1,8+1,2 1,5+0,9
Deitado para descansar a tarde 2,3+0,8 2+0,6 2,7£0,5 2,7+£0,4* 1,6+1,1*
Sentado e conversando com alguém 0,2+0,5 0,006+0,2 0,50,7 0,2+0,7 0,1+0,3
Sentado ap6s um almogo sem
alcool 1,241 1,211 14411 1,31 0,8+0,8
No carro parado por alguns minutos 0,6+0,7 0,4+0,6 0,7+0,6 0,7+0,8 0,5+0,7
Escore 10+4,7 9+3,7 11+6 11+4,3 7,55

ENC: Engenharia de Computagdo, ENE: Engenharia de Energia, FISIO: Fisioterapia, TIC: Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo, M: média, DP: desvio padrdo. *p<0,001

Discussao

O presente estudo buscou avaliar a
qualidade de sono e nivel de sonoléncia
dos académicos, com isso foi apontado
fatores que na literatura atual sdo
considerados prejudiciais a uma boa
qualidade de sono (8

Os estudantes de FISIO
apresentaram maiores alteracGes referentes
a carga horéaria e qualidade de sono
comparada ao TIC. O TIC por ser um
curso parcialmente noturno e FISIO em
periodo integral, os resultados coletados
podem ser comparados ao estudo de Purim
et al. 2016 [ que observaram que quanto
maior a carga horaria de aula, pior a
qualidade de sono e maior indice de SDE,
decorrente da maior exposicdo a fatores
prejudiciais ao sono. Diferente do nosso
estudo, Carvalho et al.2013 %! gbservaram
que os piores escores de qualidade de sono
e nivel de sonoléncia estavam nos cursos
de exatas quando comparados com oS
cursos da area da saude.

Apesar do presente estudo ndo
apresentar uma diferenca significativa na
qualidade de sono e nivel de sonoléncia em
relacao ao Sexo, Lima et
al.20162demonstraram que as mulheres
apresentavam maiores escore, ou seja, ma
qualidade de sono e SDE. Com isso,
podemos levar em consideracdo que a
maior amostra estd no curso de FISIO,
possibilitando entdo ser o fator de
referéncia da qualidade de sono e nivel de
sonoléncia.

Huamani et al.2015[??! observaram
que mulheres sedentérias, fumantes e que
consumiam bebidas alcodlicas
apresentavam pior qualidade de sono. Com
isso, no presente estudo o curso de ENE,
apresentou uma pequena diferenga quando
relacionado sono x tabagismo e sono x
bebidas alcodlicas.

Quando citamos outros fatores
questionados, a relacdo sono e 0 uso de
tabaco ndo apresentaram diferencas
significativas no escore geral, contudo no
estudo de Aradjo et al.2014 2°! os sujeitos



da pesquisa faziam uso semanal de tabaco,
com isso obtiveram alteracdes na qualidade
de sono, isso se equivale ao encontrado
isoladamente nos grupos de ENE e FISIO.

Hoefelmann et al.2015[24]
observaram quais fatores seriam positivos
e negativos quanto a qualidade de sono e
foi possivel visualizar que exposicdo a
luzes artificiais por mais de 5 horas e
consumo de bebidas alcoolicas, sendo
pequenas doses semanais, j& sdo fatores
predisponentes para uma ma qualidade de
sono.

N&o houve diferenca significativa
na amostra comparando 0S CUrsos em
relacio a0 consumo de bebidas
energéticas, contudo Reid et al.2015%
analisaram o consumo de bebidas
energéticas em estudantes, onde foi
possivel observar que apesar da sua
amostra  apresentar maior  populacdo
feminina, um terco dos homens faziam
consumo  de  bebidas  energéticas
semanalmente para suprir problemas
emocionais, causando entdo alteragdes na
qualidade de sono. Em nosso estudo, nao
foi analisado habitos alimentares, porém
citamos o trabalho de Jun, Lee e Baik
(2017) 281 no qual observaram que sua
amostra de estudantes de medicina quando
reduziam sua duracdo de sono, consumiam
maior quantidade de café, contudo quando
aumentavam seu tempo de sono,
consumiam maior quantidade de alimentos
e, quando apresentavam episédios de SDE
aumentavam ainda mais o consumo de
café, alimentos e exposicdo a luzes
artificiais, gerando uma cascata de fatores
prejudiciais ao sono. Giri et al.2017[?7]
analisaram estudantes de medicina, onde
foi possivel ver que os homens do seu
estudo apresentavam pior qualidade de
sono e SDE por serem 0s maiores
consumidores de bebidas energéticas,
tabaco, bebidas alcoolicas e indice de
estresse.

O curso de FISIO apresentou maior
percentual de pessoas sedentarias, onde na
literatura é vinculado com a SDE. Nos

estudos de Obrecht et al.2015 [?81 e Felden
et al.2016!°1, foi observado que mulheres
sedentarias e acima de 20 anos apresentam
maior indice de SDE.

A média geral dos cursos ndo
apresentou alteracfes significativas em
relagdo a distUrbios do sono, contudo foi
relatado pelos sujeitos que sua qualidade
de sono era prejudicada quando estavam
com preocupacdes, estressados ou com
prazos referentes aos afazeres académicos.
Isso ja havia sido observado no estudo de
Tao et al.2017 B% no qual sujeitos com
depressdo e ansiosos fazem maior consumo
de bebidas alcodlicas, gerando uma
alteracdo em um dos componentes do
PSQI-BR, levando a um escore de ma
qualidade de sono.

Vale salientar a importancia do
cuidado com a saude, onde se obtendo um
estilo de vida saudavel, sem o uso abusivo
de bebidas alcoolicas, bebidas energéticas,
incluirem a prética de atividade fisica no
seu dia-a-dia, organizacdo dos horarios de
estudo e cuidados com o sono,
consequentemente corrobora com uma
qualidade de sono adequada sem
apresentar episodios de SDE.

E possivel observar algumas
limitacBes no presente estudo. Por ser uma
amostra aleatoria, ndo houve uma media
igualitaria referente ao sexo dos sujeitos.
Comparado ao numero de académicos que
eram elegiveis, a amostra que respondeu
aos questionarios foi pequena, o que pode
ter limitado a extrapolacdo de alguns
resultados.

A partir dos dados encontrados
neste estudo, conclui-se que ndo houve
diferencas significativas na qualidade de
sono entre os alunos dos diferentes cursos,
entretanto mesmo ndo demonstrando
importancia estatistica, foi observado que
0os estudantes de ENE e FISIO
apresentaram pior qualidade de sono,
maior nivel de sonoléncia e maior carga
horéaria semanal de aula no curso de FISIO.
Em relagdo ao estilo de vida ndo houve
diferenga  significativa, todavia  0s
estudantes do curso de ENE apresentaram



maior escore em relagdo ao estilo de vida
ndo saudavel (tabagismo e consumo de
bebidas alcodlicas), seguido dos estudantes
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Anexo 1 - Dados De Identifica¢do E Entrevista De Informagdes Clinicas

Nome:

Idade: anos Sexo: ()M () F

1. Qual curso vocé esta cursando: ENC ( ) ENE ( ) FISIO ( ) TIC ()

2. Quais turnos voceé esta tendo aulas: ( )manha ( ) tarde ( )noite
3. Qual sua carga-horaria semanal de aulas? aulas semanais
4. Vocé é tabagista? ( )sim ( )nédo

Jovem tabagista é classificado ter fumado um ou mais dias durante os ultimos 30 dias,

baseado no Global Youth Tobacco Survey.

5. Vocé faz consumo de bebidas alcodlicas? ( ) sim ( ) ndo
5.1. Com que frequéncia: Vezes por semana
6. Vocé faz consumo de bebidas energéticas? ( )sim () ndo
6.1. Com que frequéncia: Vezes por semana
7. Faz alguma atividade fisica? ( )sim ( )ndo
7.1. Com que frequéncia: minutos por semana

Atividade fisica é classificada em: moderada (150 minutos de atividade por semana) e intensa

(90 minutos de atividade por semana) 17}



Anexo 2 - Indice De Qualidade De Sono De Pittsburgh Versdo Em Portugués Do Brasil

(PSQI-BR)

As questdes seguintes referem-se aos seus habitos
de sono durante o més passado. Suas respostas
devem demonstrar, de forma mais precisa possivel,
0 que aconteceu na maioria dos dias e noites apenas

desse més. Por favor, responda a todas as questdes.

1. Durante 0 més passado, a que horas vocé foi

habitualmente dormir? Horério habitual de dormir:

2. Durante o més passado, quanto tempo (em
minutos) habitualmente vocé levou para adormecer

a cada noite? NUmero de minutos:

3. Durante o més passado, a que horas vocé
habitualmente despertou? Horario habitual de

despertar:

4. Durante 0 més passado, quantas horas de sono
realmente voceé teve a noite? (Isto pode ser diferente
do nOimero de horas que vocé permaneceu nha

cama). Horas de sono por noite:

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

questdes.

5. Durante o més passado, com que freqiiéncia vocé

teve problemas de sono porque vocé:

a) N&o conseguia dormir em 30 minutos

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

(' )trés ou mais vezes por semana

b) Despertou no meio da noite ou de madrugada:

(' )nunca no més passado

(' )uma ou duas vezes por semana
(' )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

c) Teve que levantar a noite para ir ao banheiro:
(' )nunca no més passado

(' )uma ou duas vezes por semana

(' )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

d) N&o conseguia respirar de forma satisfatoria:
(' )nunca no més passado

(' )uma ou duas vezes por semana

(' )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

e) Tossia ou roncava alto:
(' )nunca no més passado
(' )uma ou duas vezes por semana
(' )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

f) Sentia muito frio:

(' )nunca no més passado

(' )uma ou duas vezes por semana
(' )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

g) Sentia muito calor:

(' )nunca no més passado

(' )uma ou duas vezes por semana
(' )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins
(' )nunca no més passado

(' )uma ou duas vezes por semana



(' )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

i) Tinha dor:

(' )nunca no més passado

(' )uma ou duas vezes por semana
(' )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

j) Outra razdo? (por favor, descreva)

k) Durante o0 més passado, com que frequéncia vocé
teve problemas com o sono por essa causa acima?

(' )nunca no més passado

(' )uma ou duas vezes por semana

(' )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

6. Durante 0 més passado, como vocé avaliaria a
qualidade geral do seu sono?

() muito bom () bom () ruim () muito ruim

7. Durante o més passado, com que freqiiéncia vocé
tomou medicamento (prescrito ou por conta
prépria) para ajudar no sono?

(' )nunca no més passado

(' )uma ou duas vezes por semana
(' )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

8. Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé
teve dificuldades em permanecer acordado
enquanto estava dirigindo, fazendo refeicBes, ou
envolvido em atividades sociais?

(' )nunca no més passado

(' )uma ou duas vezes por semana

(' )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

9. Durante 0 més passado, quanto foi problemético
para vocé manter-se suficientemente entusiasmado
ao realizar suas atividades?

(' )nunca no més passado

(' )uma ou duas vezes por semana

(' )menos de uma vez por semana

(' )trés ou mais vezes por semana

10. Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a
mesma cama?

( ) moraso

(' )divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

(' )divide a mesma cama.



Anexo 3 - Escala De Sonoléncia De Epworth Versdo Em Portugués Do Brasil (ESS-BR)

Qual possibilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situa¢des? Considere o modo de vida que
vocé tem levado recentemente. Mesmo que vocé ndo tenha feito alguma dessas coisas recentemente, tente

imaginar como elas o afetariam. Escolha o nimero mais apropriado para responder cada questéo:

0 - nenhuma chance de cochilar
1 - pequena chance de cochilar
2 - moderada chance de cochilar

3 - alta chance de cochilar

Dez ou mais pontos — sonoléncia excessiva que deve ser investigada

Sentado e lendo 0 1 2 3
Assistindo TV 0 1 2 3
Sentado em lugar publico sem atividades como sala de 0 1 ) 3
cinema, teatro, igreja
Como passageiro de carro, trem ou metro andando por 1 0 1 ) 3
hora sem parar
Deitado para descansar a tarde 0 1 2 3
Sentado conversando com alguém 0 1 2 3
Sentado ap6s uma refeigdo sem alcool 0 1 2 3
No carro parado por alguns minutos 0 1 2 3
Total




Apéndice A - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

QUALIDADE DE SONO E NiVEL DE SONOLENCIA NOS ACADEMICOS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO ARARANGUA

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do
estudo que investigara a qualidade de sono e nivel de sonoléncia dos alunos de graduacdo da
Universidade Federal de Santa Catarina Centro Ararangué.

Vocé estd sendo convidado(a) a responder algumas perguntas em forma de questionarios, 0s
quais sdo: Questionario Indice Qualidade de Sono de Pittsburgh, a Escala de Sonoléncia de Epworth e,
questionario formulado pela pesquisadora. Estes questionarios demorardo em torno de 20 minutos para
serem respondidos.

Para isto serd previamente combinado data e horario, no qual os procedimentos serdo
previamente informados e realizados por pessoal qualificado. Estas medidas serdo realizadas na
propria sala de aula.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos por envolver avaliagdo com aplicacdo de
questionarios, contudo pode haver eventuais desconfortos pela auto-avaliacdo devido vocé entender
gue sera perguntado alguma questao invasiva pondo em risco sua privacidade.

Os beneficios em participar deste estudo poderdo repercutir na melhora da sua percepgéo da
qualidade do sono, visando uma melhora na observagdo no desempenho das atividades de vida
diarias, tendo como resultado uma melhora na sua qualidade de vida.

Vocé tem a garantia de poder solicitar esclarecimentos ao pesquisador sempre que desejar
(antes e durante sua realizacdo) e de quaisquer duvidas, incluindo os procedimentos e etapas de
desenvolvimento desta pesquisa.

A sua identidade sera preservada, pois cada individuo sera identificado por um ndmero.

Em caso de recusa ou desisténcia vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. N&o ha
despesas pessoais para o(a) participante em qualquer fase do estudo, mas os pesquisadores se
comprometem a garantir 0 ressarcimento de eventuais despesas. Também ndo hd compensacédo
financeira para quem participar da pesquisa. Apesar dos riscos da pesquisa serem minimos, também
nos comprometemos a garantir indenizagédo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Vocé poderé se retirar do estudo a qualquer momento.

Solicitamos a sua autorizacdo para o uso de seus dados para a producdo de artigos técnicos e
cientificos. A sua privacidade sera mantida atraves da ndo-identificagdo do seu nome.

O presente documento sera mantido pela pesquisadora em confidencialidade e vocé recebera
uma copia do mesmo.



A pesquisadora responsavel por este estudo declara que este TCLE estd em cumprimento
com as exigéncias contidas do item IV. 3 da Resolucao 466/12.

Agradecemos a sua participacdo e colaboracéo.

Vocé podera entrar em contato com a pesquisadora (Profa. Daiana Cristine Bundchen), pelo
telefone (48 98802-1118), ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC pelo endereco: Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), R: Desembargador
Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/fSC CEP 88.040-400 - Campus
Trindade/Florianépolis, pelo telefone: (048) 3721-6094 ou pelo email: cep.propesq@contato.ufsc.br.

Dados do pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa:
Nome completo: Daiana Cristine Bundchen

Endereco completo: Rodovia Governador Jorge Lacerda, n°® 3201. Bairro Jardim das Avenidas,
Ararangué — SC.

Enderego de email: daiana.bundchen@ufsc.br

Telefones: (48) 98802-1118



Eu, , apés a leitura e
compreensdo destas informacdes, entendo que a minha participacdo € voluntaria, e que posso sair a
qualgquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi cOpia deste termo de
consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos neste
estudo.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura Pesquisadora Responsavel - Prof? Daiana Cristine Bundchen

Ararangud, de de 2017.




Apéndice B — Normas do Jornal Brasileiro de Pneumologia

Ananir

ISSM 1806-3713 versfo imprasss

J. bras. pneumal. - Instrugbes aos aulores
INSTRUCOES AOS AUTORES

Critérios de autoria

Apresentacdo e submissdo dos manuscritos
Preparc do manuscrito

Enwio

LT

ISSN 1806-3756 versio online

0 Jornal Brasileiro de Pneumologia (1 Bras Pneumol) ISSN-
1806-3713, publicade mensalmente, & argao oficial da Socdedade
Brasileira de Pneumnoclogia e Tisiclogia destinade a publicacie de
trabalhos cientificos referentes 3 Pneumologia e dreas correlatas.

Todos os manuscritos, apos aprovacao pelo Conselho Editorial serdo
avaliados por revisores qualificados, sendo o anonimato garantido em
todo o processo de julgamento.

Os artigos que ndo apresentarem meérito, que contenham erros
significativos de metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial
da revista, serdo rejeitados diretamente pelo Conselho Editorial, ndo
cabendo recurso. Os artigos podem ser escritos em portugues,
espanhol ou inglés. Na vers3o eletronica do Jormnal

(wwnw. jornaldepneumologia.com.br, ISSN-1806-3756) todos os artigos
serao disponibilizados tanto numa versdo em lingua latina como
também em inglés. A partir do volume 35, os custos relatives a revisao
do texto e traducdo para o inglés dos artigos aceitos serdo repassados,
em parbe, aos autores. Do mesmo medo, os autores que optarem pela
publicacio de figuras coloridas terdo essa despesa cobrada. Favor
entrar em contato com a secretaria do Jornal por email ou telefone,
para esclarecimentos adicionais.

0 Jornal Brasileiro de Pneumologia apdia as politicas para registro de
ensaios dinicos da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMIE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e
divulgacao internadonal de informacgoes sobre estudes clinicos em
acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo, a
partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebide
um numers de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados peles critérics estabelecidos pela OMS e ICMIE, cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMIE. O numero de
identificacio devera ser registrado ao final do resumo.

Dentro desse contexto, o Jornal Brasileiro de Pneumaclogia adota a
definicio de ensaio dinico preconizada pela OMS, gue pode ser assim
resumida: "qualquer pesquisa que prospectivamente designe seres
humanos para uma ou mais intervencies visando avaliar seus efeitos
em desfechos relacicnados a sadde. As intervences incluem drogas,
células e outros produtos bicldgicos, procedimentos: cindrgicos,
radiolagicos, dispositivos, terapias comportamentais, mudancas de
processos de cuidados, cuidades preventivos, ebc”.

A Revista adota o sistema Ithenticate para identificacdo de plagiarismo.

Mao ha taxas para submiss3o e avaliacdo de artigos.

Critérios de autoria

A inclus3o de um autor em um manuscrite encaminhado para
publicacdo so & justificada se ele contribuiu significativamente, do
ponto de vista intelectual, para a sua realizacdo. Fica implicito que o
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autor participou em pelo menos uma das seguintes fases: 1) concepcio
e planejamento do trabalho, bem como da interpretacdo das
evidéncias; 2) redacdo efou revisdo das versdes preliminares e
definitiva, & 2} aprovou a vers3o final.

A simples coleta e catalogacdo de dados ndo constituem critérios para
autoria. Igualmente, n2o devem ser considerados autores, auxiliares
técnicos que fazem a rotina, meédicos que encaminham pacientes ou
interpretam exames de rotina e chefes de servigos ou departamentos,
nao diretamente envolvidos na pesquisa. A essas pessoas poderd ser
feito agradecimento especial.

Os conceitos contides nos manuscritos s30 de responsabilidade
exdusiva dos autores. Com excecdo de trabalhos considerados de
excepcional complexidade, a revista considera 6 o nidmero maximo
aceitdvel de autores. No caso de maior nimero de autores, enviar carta
a Secretaria do Jomnal descrevendo a participacdo de cada um no
trabalho.

Apresentacdo e submissdo dos manuscritos

Os manuscritos deverao ser obrigatoriamente encaminhados via
eletrénica a partir da propria home-page do Jormnal. As instrucdes e o
processo de submissao Eslzu disponiveis no enderago

Ainda que os manuscritos
sejam submetidos eletronicamente, deverdo ser enviadas pelo comreio
Carta de Transferéncia de Copyright & Dedaracdo de Conflitos de
Interesses, assinadas por todos os autores, conforme modelo
disponivel no endereco www.jomaldepneymologia.com.br.

Pede-se aos autores que sigam rigorosamente as normas editoriais da
revista, particularmente no tocante ac numers maxime de palavras,
tabelas e figuras permitidas, bem como as regras para confeccdo das
referéncias bibliograficas. A ndo observancia das instrugfes redatoriais
implicara na devolucdo do manuscrito pela Secretaria da revista para
que os autores fagam as corregies pertinentes antes de submeté-lo aos
revisores.Instrugtes especiais se aplicam para a confeccdo de
Suplementos Especiais e Diretrizes & devem ser consultadas pelos
autores antes da confeccdo desses documentos na homepage do

jomal.

A revista reserva o direito de efetuar nos artigos aceitos adaptagées de
estilo, gramaticais e outras.

Com excecao das unidades de medidas, siglas e abreviaturas devem
ser evitadas ao maximo, devendo ser utilizadas apenas para termos
consagrados. Estes termos estdo definidos na Lista de Abreviaturas e
Acrénimos aceitos sem definicio. Clique aqui (Listg de Abreviaturgs e
Siglaz). Quanto a outras abreviaturas, sempre defini-las na primeira
wvez em que forem citadas, por exemplo: proteina C reativa (PCR). Apos
a definicdo da abreviatura, o termo completo ndo devera ser mais
utilizado. Com excecdo das abreviaturas aceitas sem definigdo, elas ndo
devemn ser utilizadas nos bitulos e evitadas no resumo dos manuscritos
se possivel. Ao longo do texto igualmente evitar a mencdo ao nome de
autores, dando-se sempre preferéncia as citagbes numeéricas apenas.

Quando os autores mencionarem qualquer substincia ou equipamento
incomum, deverao incluir o modelo/mimere do catdloge, o nome da
fabricante, a cidade e o pais, por exemplo: . . . esteira ergomeétrica
(modele ESD-01; FUNBEC, S3o Paulo, Brasil) . . "

Mo caso de produtos provenientes dos EUA e Canad3, o nome do
estado ou provincia também devera ser citado: por exemplo: " . . . tTG
de figado de porco da Guiné (T5398; Sigma, St. Louis, MO, BUA) . . ."
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Preparo do manuscrito

A pagina de identificacio deve conter o bitulo do trabalho, em
portugués e inglés, nome completo e titulagdo dos autores, instituictes
a que pertencem, enderego completo, inclusive telefone, fax e e-mail
do autor principal, & nome do érgdo financador da pesquisa, se houver.

Resumo: Deve conter informactes facilmente compreendidas, sem
necessidade de recorrer-se ao texto, n3o excedendo 250 palavras.
Deve ser feito na forma estruturada comi: Objetivo, Métodos,
Resultados & Condusdes. Quando tratar-se de artigos de RevisSo e
Relatos de Casos o Resumo ndo deve ser estruturade. Para
Comunicagbes Breves ndo deve exceder 100 palavras.

Abstract: Uma wers3o em lingua inglesa, correspondente ao conteddo
do Resumo deve ser fomecida.

Descritores € Keywords: Deve ser fornecido de trés a seis termaos
em portugues e inglés, gque definam o assunto do trabalho. Devem ser,
obrigatoriamente, baseados nos DeCS (Descritores em Ciéncias da
Sadde), publicados pela Bireme e disponiveis no enderego eletronico:
http://decs.bvs.br, enquanto os keywords em inglés devem ser
baseados nos MeSH (Meadical Subject Headings) da National Library of
Medicine, disponiveis no endereco eletrénico

http:f fvnvww.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser html.

Texto:

Artigos originais: O texto deve ter entre 2000 & 2000 palavras,
exduindo referéncias e tabelas.

Deve conter no maxime 5 tabelas efou figuras. O nidmere de
referéncias bibliograficas ndo deve exceder 30. A sua estrutura deve
conter as seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados,
Discuss3o, Agradecimentos e Referéncias. A secio Métodos devera
conter mencao a aprovacas do estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Animais, ligados a Instituicdo onde o projeto foi desenvolvido. Nessa
secao tambem deve haver descricao da analise estatistica empregada,
com as respectivas referéncias bibliograficas. Ainda que a inclusdo de
subtitulos no manuscrito seja aceitavel, o seu uso ndo deve ser
excessivo & deve ficar limitado as sessdes Método e Resultado
somente.

Revisoes e Atualizacoes: Serao realizadas a convite do Conselho
Editorial que, excepcionalmente, também podera aceitar trabalhos que
considerar de grande interesse. O texto n3o deve ultrapassar 5000
palavras, excluindo referéncias e tabelas. O numero total de ilustragbes
e tabelas n3o deve ser superior a 8. O nimero de referéncias
bibliograficas deve se limitar a &0.

Relatos de Casos: O texto ndo deve ultrapassar 1500 palavras,
exduidas as referéndas e figuras. Deve ser composto por Introducdo,
Relato do Caso, Discussao e Referéncias. Recomenda-se ndo citar as
iniciais do paciente e datas, sendo mostrades apenas os exames
laboratoriais relevantes para o diagnéstico e discuss3do. O numero total
de ilustragies afou tabelas nSo deve ser superior a 3 e o limite de
referéncias bibliograficas & 20. Quando o numero de casos
apresentados exceder 3, o0 manuscrito sera classificado como uma
Serie de Casos, e serdo aplicadas as mesmas regras de um artigo
original.

Comunicagies Breves: O texto ndo deve ultrapassar 1500 palavras,
excluindo as referéncias e tabelas. O numero total de tabelas afou
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figuras n3o deve exceder 2 e o de referéncias bibliograficas 20. O texto
devera ser confeccionade de forma corrida.

Cartas ao Editor: Devemn ser redigidas de forma sucinta, ndo
ultrapassando 800 palavras e ndo relacionando mais do que &
referéncias bibliograficas. Serdo consideradas para publicagdo
contribuigies originais, comentarios e sugestdes relacionadas a matéria
anteriormente publicada, ou a algum tema medico relevante.

Tabelas e Figuras: Tabelas e graficos devem ser apresentados em
preto e brance, com legendas e respectivas numeragdes impressas ao
pe de cada ilustracdo. As tabelas e figuras devem ser enviadas em
arguive digital, as primeiras preferencialmente em arquivos Microsoft
Word e as demais em arguivos Microsoft Excel, Tiff ou JPG. Fotografias
de exames, procedimentos cinirgicos e bidpsias onde foram utilizadas
coloragoes e técnicas especiais serdo consideradas para impressao
colorida, sem custo adicional aos autores. As grandezas, unidades e
simbolos devemn obedecer 35 normas nacionais correspondentes (ABNT:

htte o eww,abnt.org b}

Legendas: Legendas deverdo acompanhar as respedtivas figuras
(graficos, fotografias e ilustragdes) e tabelas. Cada legenda deve ser
numerada em algarismos arabicos, correspondendo a suas dtagdes no
texto. Além disso, todas as abreviaturas e siglas empregadas nas
figuras e tabelas devem ser definidas por extenso abaixo das mesmas.

Referéncdias: Devemn ser indicadas apenas as referéncias utilizadas no
texto, numeradas com algarismios ardbicos e na ordem em gue foram
citadas. A apresentacdo deve estar baseada no formato "Vancouver
Style", atualizado em ocutubro de 2004, conforme os exemplos abaixo.
Os titulos dos periddicos dtados devemn ser abreviados de acordo com
o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da
National Library of Medicine disponibilizados no endereco:

i e e e R . i, g o, L=

Para todas as referéncias, dte todos os autores até seis. Adma desse
numera, cite os seis primeiros autores seguidos da expressao et al.

Exemplos:

Artigos Originais

1. Neder JA, Nery LE, Castelo A, Andreoni S, Lerario MC, Sachs AC et
al. Prediction of metabolic and cardiopulmonary responses bto maximum
cycle ergometry: a randomized study. Eur Respir J. 1999;14(68): 1204~
13.

Resumos

2. Singer M, Lefort 1, Lapa e Silva JR, Vargaftig BB. Failure of
granulocyte depletion to suppress mucin proeduction in a murine model
of allergy [abstract]. Am J Respir Crit Care Med. 2000;161:A863.

Capitulos de Livros

3. Queluz T, Andres G. Goodpasture's syndrome. In: Roitt IM, Delves
PJ, editors. Encyclopedia of Immunology. 1st ed. London: Academic
Press; 1592, p. 621-3.

Publicactes Oficiais
4, World Health Organization. Guidelines for surveillance of drug
resistance in tuberculosis. WHO/Th, 1994;178:1-24,

Teses

3. Martinez TY. Impacto da dispnéia e pardametros funcionais
respiratérios em medidas de qualidade de vida relacionada a sadde de
pacientes com fibrose pulmonar idiopatica [thesis]. Sdo Paulo:
Universidade Federal de S3o Paulo; 1998,
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Artigos Publicados na Internet

6. Abood 5. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA
acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun
[cited 2002 Aug 12]; 102(8): [about 2 p.]. Available from:

Bitps// . i AIN/2002/i . i

Homepages/Enderegos Eletronicos
7. Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. Mew York: Association
of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16;

cited 2002 Jul 9]. Available from: hitp:/www cancer-pain.orgl

Outras situagbes:

Ma eventualidade do surgimento de situagies ndo contempladas por
estas Instrugies Redatoriais, deverdo ser seguidas as recomendagdes
contidas em International Committee of Medical Journal Editors,
Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical

journals. Updated October 2004. Disponivel em bitpo/ fwwwicmie orgl.
Qutras situacoes:

MNa eventualidade do surgimento de situagdes ndo contempladas pelas
Instructes aocs Autores deverdo ser seguidas as recomendagtes
contidas em International Committee of Medical Journal Editors.
Uniform Regquirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals. Updated February 2006. Disponivel em
bitp:Nenwwicmie orglf. Exemplos adicionais para situagtes espedais de
citagdes bibliograficas podem ser obtidos em

Envio

Toda correspondéncia para a revista deve ser encaminhada para:
Rogerio Souza
Editor-Chefe do Jornal Brasileire de Pneumclogia

SCS Quadra 1, Bl. K salas 203/204 - Ed. Denasa

CEP:70.398-200 Brasilia - DF

Telefones/Fax: Oxx61-3245-1030, Oxx61-3245-6218, 0B0D 61 62 18
ramal 211

Email do Jornal Brasileiro de Pneumologia:
ipneumo@jormnaldepneumologia.com.br (Assistente Editorial Luana
Campos)

Tods o contelido o periddicn, exceto onde agtd identifiicada, estd icendads soby Lma Licenca Crastive Comimans

Sociedade Bragileirs de Pnevmologia &
SCS Quadra 1, Bl. K salas 203 /204
TO39E-900 - Brasilia - DF - Brasil
Fone/Fax: 0800 61 6218
(55 61)3245-1030,/62 18

MNai
ipnaumo@jomaldepneumologia.com.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ™ Plataformo
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de sono e nivel de sonoléncia dos académicos da Universidade Federal de
Santa Catarina centro Ararangusa

Pesquisador: Daiana Cristine Bundchen

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 68087817.3.0000.0121

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.143.721

Apresentagio do Projeto:

"Qualidade de sono e nivel de senoléncia dos académicos da Universidade Federal de Santa Catarina
centro Ararangua”. Trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo transversal & guantitative,
composto por uma amostra de convenieéncia. Participarao deste

estudo aproximadamente 400 estudantes de graduagio da Universidade Federal de Santa Catarina Centro
Ararangua. SerSo considerados critérios de inclusdo: jovens entre 18 e 25 anos e estar matriculado e
frequentando regularmente algum dos cursos oferecidos pela Universidade Federal de Santa Catarina
centro Ararangua;

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

Awaliar a qualidade de sona e nivel de sonoléncia dos alunos de graduagio da Universidade Federal de
Santa Catarina centro Ararangua.

Objetivo Secundario:

-ldentificar em qual sexo ha maior indice de alteragdes na qualidade de sono.-Comparar a qualidade de
sono e nivel de sonoléncia com a demanda de carga horaria académica.

-Comparar a qualidade de sono e nivel de sonoléncia com o nivel de atividade fisica. -Imvestigar a

Enderego. Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reltona I, R: Desembargador ViRor Lima, n° 222, sala 401

Balmo:  Trindade CEP: 58.040-400
UF: BC Municiplo: FLORIANOPOLIS
Talefone: (48)3721-6094 E-mall: ceppropesgicontabo. ufse. br
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Coninuaciio do Fanecer: 214371

relagio enire o consumo de drogas licitas, como bebidas alcodlicas e cigamo e qualidade de sono.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos destes procedimentos serdo minimes por envolver avaliagSo com aplicagio de questionarios,
contude pode haver eventuais desconfortos pela auto avaliagdo devido vocé entender que sera perguntado
alguma questio invasiva pondo em risco sua privacidade.

Beneficios:

O beneficios em participar deste estudo poderdo repercutir na melhora da sua percepgdo da qualidade do
sono, visando uma melhora na observagio no desempenho das atividades de vida diarias, tendo como
resultado uma melhora na sua qualidade de wvida.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata o presente de um Trabalho de Conclus3o de Curso de AMANDA DOS SANTOS, crientado pela Profa.
Dra. Daiana Cristina Bundchen, do Curso de Fisicterapia da UFSC Centro Ararangua. O objetivo deste
estudo & avaliar a qualidade de sono e nivel de sonoléncia dos alunos de graduagic da Universidade
Federal de Santa Catarina centro Ararangua. Trata-se de um estudo cbservacional, descritivo, do tipo
transwersal e quantitative no gual serdo investigados os estudantes dos cursos de graduagio em
Engenharia de Computagio, Engenharia de Energia, Fisioterapia e Tecnologia Da InformagSo e
Comunicagio. Os critérios de incluséo serdo: jovens entre 18 e 25 anos e estar matriculado e frequentando
regularmente algum dos cursos oferecidos pela Universidade Federal de Santa Catarina centro Ararangua e,
aceitarem participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE). Os
critérios de exclusdo serdo: sujeitos que nio preencherem cormetamente os questionarios aplicados. Os
instrumentos de medidas utilizados serdo irés guestionarios, sendo eles: Questionario indice Qualidade de
Sono de Pittsburgh, a Escala de Sonoléncia de Epworth & questionario formulado pela pesquisadora. Os
dados serdo analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences, versdo 18.0. O estudo tem
relevancia cientifica, a documentagSo esta completa e o TCLE atende a todas as exigéncias da Resolugio
CHS 466/12 e suas complementares. Assim, recomendamos a sua aprovagao.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Documentagio completa.

Enderego. Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reltona I, R: Desembargador ViRor Lima, n° 222, sala 401

Balmo: Trindade CEP: 58.040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIANDPOLIS
Talefone: |[48)3721-6094 E-mall: ceppropesqboontabo. ufse.br
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Recomendagies:
M350 se aplica.
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
M&o foram detectadas pendéncias ou inadequagies neste projeto.
Consideragbes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documents Arquivo Postagem Auttor Situagio
Informagdes Basicas | PE_INMFORMACOES_BASICAS_DO P | 29/052017 Acaitn
do Projeto ROJETO 910414, pdf 18:35:408
TCLEf Termos de | TCLEAmanda docx 20052017 |Daiana Cristine Acaitn
Assentimento / 18:34:44 | Bundchen
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhaReosto_pdf 20052017 |Daiana Cristine Acaitn
18:31:30 | Bundchen

Projeto Detalhade [ | Projeto TCCAmandadosSantos. pdf 15052017 | Daiana Cristine Acaitn

Brochura 18:41:52 | Bundchen

Investigador

Dutros CoordenadorEngenhariaComputacac.pd| 15052017 |(Daiana Cristine Acsito

f 18:33:17_ [Bundchen

Outros CoordenadorEngenhariaEnergia.pdf 16/062017 |Daiana Cristine Aceifo
18:32:20  |Bundchen

Cutros CoordenadorTIC. pdf 15052017 | Daiana Cristine Aceitn
18:31:50 [Bundchen

Outros CoordenadorFisioterapia. pdf 16/056/2017 |Daiana Cristine Aceifo
18:30:58  [Bundchen

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderego. Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reltona I, R: Desembargador ViRor Lima, n° 222, sala 401

Balmmo: Trindade
UF: SC
Talefons:

Municipio:
{48)3721-6004

FLORIANOPOLIS, 28 de Junho de 2017

Assinado por:

Yimar Correa Neto

[Coordenador)

CEP: 35.040-400
FLORIANOPOLIS

E-mall: cep propesqhoontato. ufse.br
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