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RESUMO

Durante o desenvolvimento, ocorrem modificacbes nas caracteristicas do ciclo
vigilia/sono (CVS) humano. Na adolescéncia, esta modificacdo € evidenciada pelo
atraso de fase concomitante & maturacéo puberal. A combinacéo do atraso da fase de
sono com os horarios matutinos de inicio das aulas contribui para a privagdo de sono
entre os adolescentes, provocando um aumento da sonoléncia diurna. Outros impactos
negativos podem ser listados, como problemas de humor, no comportamento, aumento
de sintomas depressivos, maiores riscos de acidentes graves, maior vulnerabilidade ao
uso de substancias psicoativas, hiperatividade, comprometimento do desempenho em
diversas areas, como a escolar. Como tentativa de melhorar o habito de sono dos
adolescentes e, consequentemente, diminuir a sonoléncia diurna, tém surgido
programas de educacdo sobre o sono. Nesses estudos, a sonoléncia é uma variavel
que pode ser utilizada para avaliar o efeito da intervencdo do programa. Existem
diversos métodos para avaliacdo da sonoléncia em seres humanos. O presente estudo
teve como objetivo comparar dois métodos de avaliacdo da sonoléncia diurna, a Escala
de Karolinska (KSS) e a tarefa de vigilancia psicomotora (PVT), em estudos de campo
com adolescentes. O estudo foi realizado com 37 alunos da 82 série de uma escola
publica de Curitiba. Os sujeitos foram submetidos aos testes durante 5 dias letivos
consecutivos, em dois momentos do dia: durante a primeira e a Ultima aula. Em cada
momento eles preencheram uma escala subjetiva de sonoléncia (KSS) e realizavam o
teste de desempenho (PVT). O teste de desempenho foi realizado utilizando-se
computadores de mao, palm-tops. Para comparar os métodos, foi obtida a correlagédo
entre 0s mesmos, através do coeficiente de Spearman. A Escala de Karolinska foi
comparada tanto com as médias quanto com as medianas do PVT, encontrando-se
correlacdo positiva para ambos os casos. As mesmas correlacdes foram feitas para
cada sujeito separadamente, o0 que mostrou que apesar da correlacdo positiva
encontrada, ha grandes variag6es entre os individuos.



1 INTRODUCAO

Ao longo do desenvolvimento ocorrem modificagdes nas caracteristicas do ciclo
vigilia/sono (CVS) humano. Uma das etapas do desenvolvimento na qual essas
mudancas nos padrdoes do CVS sao evidenciadas é a puberdade. Na adolescéncia
ocorre, concomitantemente com a maturacdo puberal, um atraso nos horarios de
dormir e acordar (ANDRADE et al., 1993; CARSKADON et al., 1993; LOUZADA et al.,
1996). Apesar desta influéncia bioloégica sobre o padrdo de sono, também é relatada
sua relacdo com diversos fatores sociais (CARSKADON, 1990), como maior
autonomia, mais oportunidades de intera¢des sociais a noite e emprego concomitante
a escola (CARSKADON & ACEBO, 2002; TEIXEIRA et al., 2004).

A combinacao do atraso da fase de sono com os horarios matutinos de inicio
das aulas contribui para a privagcdo de sono entre os adolescentes (CARSKADON,
1990; HANSEN, 2005), uma vez que estes horarios estariam inadequados as
necessidades fisioldégicas desta faixa etéria. Este débito de sono provocaria um
aumento da sonoléncia diurna (CARSKADON, 1980; CARSKADON et al., 1998;
ANDRADE, 2002; DEXTER, 2003), que seria a consequéncia mais evidente da
privagéo de sono (CARSKADON & DEMENT, 1987).

Além da sonoléncia diurna, ha outros impactos negativos relacionados a
privagdo de sono: problemas de humor e comportamentais (EPSTEIN et al., 1998),
aumento de sintomas depressivos (FREDIKSEN, 2004), maiores riscos de acidentes
graves, maior vulnerabilidade ao uso de substancias psicoativas (CORTESI et al.,
2004), hiperatividade (DAHL, 1996; LECENDREUX et al., 2000) e consequente

diminuicdo do desempenho escolar (SHIN, 2003).

Estudos com adolescentes tém indicado que, quando submetidos a uma
privacdo parcial de sono por varios dias, os adolescentes tendem a cochilar em
ambientes quietos, como as salas de aula (CARSKADON & DEMENT, 1981,
CARSKADON, 1990). Estes cochilos podem ser considerados microepisodios de

sono, 0 que pode comprometer o desempenho escolar do adolescente.



PILCHER & HUFFCUT (1996) fizeram uma meta-analise de 56 estudos sobre
privagdo de sono e concluiram que a privagdo leva a um significante
comprometimento do desempenho humano. Estudos mais recentes sugerem que o
controle executivo, relacionado as funcdes de planejamento e tomada de decisdes, € o
sistema mais sensivel a privacdo de sono (DAHL, 1996; DRUMMOND & BROWN,
2001; HORNE, 1993).

FALLONE e cols. (2001) compararam criancas e adolescentes seguindo um
horario normal de sono (10 horas) com outras submetidas a restricdo de sono (4
horas). Apos a privagéo de sono, 0s sujeitos apresentaram maior sonoléncia e falta de

atencdo. Entretanto, ndo foram observadas diferencas significativas no desempenho.

O débito de sono também pode resultar de uma privacao gradual e acumulativa de
sono. Estudos de privagcdo acumulativa de sono tém mostrado efeitos negativos no
funcionamento neuro-comportamental (FNC), em registros eletroencefalograficos
(EEG), humor e sensacao de bem-estar (DINGES et al., 1997; DRAKE et al., 2001).
Esses resultados sugerem que os efeitos da privacdo moderada de sono, podem ser
detectados através da exploracdo de areas especificas envolvidas com o FNC, que
sd0 mais sensiveis as variacdes no sono e sonoléncia. Para tanto, pode-se utilizar

testes que acessam o controle executivo (SADEH et al., 2003).

SADEH e cols. (2003) analisaram o efeito de privagdo moderada de sono no
funcionamento neuro-comportamental de criancas no periodo escolar. Para tanto,
separaram 0s sujeitos em trés grupos: com uma hora a mais de sono do que o
habitual, com uma hora a menos de sono do que o habitual, e o terceiro grupo
mantendo a duragdo normal de sono. Para acessar os impactos sobre o FNC foi
aplicada uma bateria de testes. No teste de tempo de reacdo, o desempenho das
criancas do segundo e terceiro grupo foi significantemente inferior que o desempenho
daqguelas que tiveram uma hora a mais de sono. Esse resultado indica que o padréo
de sono normal mantido pelas criancas também pode ser considerado um padrdo de
restricdo de sono. Portanto, o horario matutino de inicio das aulas também poderia ser
considerado um padréo de restricdo moderado de sono (CARSKADON et al., 1998;

EPSTEIN et al., 1998). Além disso, também foi observada uma correlacdo negativa



entre a sonoléncia relatada pelos diarios de sono e o desempenho. Esses resultados
vém a corroborar a relagdo entre aumento da sonoléncia e diminuicdo do

desempenho.

Como tentativa de melhorar o habito de sono dos adolescentes e,
consequentemente, diminuir a sonoléncia diurna, tém surgido programas de educacao
sobre o sono. Estudos que avaliam a aplicacdo destes programas revelam que 0s
adolescentes nao apresentam uma higiene do sono adequada, o que pode afetar a
gualidade de sono (LEBOURGEOIS et al., 2004). Portanto, devem ser incentivadas
praticas de higiene de sono em adolescentes, tais como: manter horarios regulares,
ndo ingerir bebidas alcoodlicas ou estimulantes, evitar ficar assistindo TV ou ficar na
Internet até tarde. CORTESI e cols. (2004) recomendam a implantacdo de programas
educacionais em escolas para aumentar a informacdo sobre o sono e sua

importancia.

BROWN e cols. (2006) desenvolveram e aplicaram um programa de educacao
sobre 0 sono em estudantes universitarios. Seu programa era composto por uma
exposicao oral de 30 minutos contendo informagdes sobre o CVS e distribuicdo de
folhetos informativos. Foi relatado que os individuos do grupo tratamento reportaram
uma melhoria na sua qualidade de sono e também melhores comportamentos de

higiene de sono mesmo seis semanas apos a intervencao.

Nos estudos descritos anteriormente, a sonoléncia é uma variavel que pode ser
utilizada para avaliar o efeito da intervencdo. Para a avaliacdo da sonoléncia em seres
humanos existem métodos subjetivos e objetivos. Considerando a sonoléncia um
estado unitario, que poderia ser avaliado tanto de maneira subjetiva quanto objetiva,
diversos estudos tém utilizado um ou outro método (JOHNSON et al., 1991).

As escalas subjetivas obtém seus dados através da avaliacdo do proprio sujeito.
As mais utilizadas sao a Escala de Sonoléncia de Stanford Scale (SSS) (HODDES et
al., 1973), as Escalas Analdgicas Visuais (VAS) (FOLSTEIN & LURIA, 1973) e a
Escala de Sonoléncia de Karolinska (KSS) (AKERSTEDT & GILLBERG, 1990).

Como exemplos de testes objetivos tém-se o Teste Multiplo de Laténcia de Sono
(TMLS) (CARSKADON & DEMENT, 1982; ROEHRS & ROTH, 1992) e o Teste de



Atenuacado Alfa (AAT) (ALLOWAY et al., 1997). O TMLS avalia, por meio de registros
eletroencefalogréaficos, a propensdo do sujeito a dormir em diferentes momentos do
dia. O AAT também se utiliza de registros eletroencefalograficos para obter seus
resultados. Com o aumento da sonoléncia, a atividade cerebral € dominada pelas
ondas de frequéncia alfa. Através da andlise de frequéncia do sinal do EEG é possivel

distinguir diferentes niveis de sonoléncia.

Alguns aspectos devem ser ressaltados na definicdo do método de avaliagdo de
sonoléncia em estudos do CVS. Avalia¢cGes objetivas da sonoléncia, como o TMLS e o
AAT, apresentam um custo elevado e requerem equipamentos e técnicos
especializados, 0 que inviabilizaria a sua utilizacdo em determinados ambientes, como
por exemplo, a escola. Também ha duvidas sobre a validade do TMLS em refletir os
niveis de alerta subjetivo (CHERVIN et al., 1997) e o desempenho (KRIBBS et al.,
1994). Outro ponto a ser considerado é a interferéncia destes métodos na expressao

do CVS e, conseqlentemente, nos niveis de sonoléncia.

Outro teste que vem sendo amplamente utilizado é a tarefa de vigilancia
psicomotora (Psychomotor Vigilance Task), também conhecido como PVT, que
permite a avaliacdo do efeito da sonoléncia sobre o desempenho (GRAW et al., 2004).
Recentemente, o National Center on Sleep Disorders Research, dos EUA, colocou a
disposicdo um programa para realizacdo do PVT que pode ser utilizado em
computadores de méao (PalmPVT™ Software). Desta forma, devido ao baixo custo e a
facilidade de transporte destes computadores de mao, torna-se viavel a realizacéo
deste teste em estudos de campo. O PVT tem demonstrado ser uma medida confiavel
da privacao de sono, através da analise do tempo de rea¢éo (TR) (DRUMMOND et al.,
2005). Testes mais complexos também sao utilizados, como 0s que avaliam memoria
de trabalho e atengédo (SADEH et al., 2003).

Uma critica aos métodos subjetivos de avaliacdo da sonoléncia, que apresentam
como vantagem a facilidade de aplicagdo e uma menor interferéncia na expressao do
CVS, é que o conceito de sonoléncia € distinto entre as pessoas, 0 que
impossibilitaria a comparacao entre os individuos, embora permitam uma avaliagédo de

diferencas nos mesmos individuos.



Em alguns estudos nao foi descrita uma correlacdo significativa entre medidas
subjetivas e objetivas para avaliar a sonoléncia: SEIDEL e cols. (1984), utilizando a
SSS e 0 TMLS em sujeitos insones e nao insones; PRESSMAN & FRY (1989), em
estudo realizado com 19 pacientes que apresentavam sonoléncia excessiva, utilizando
0s mesmos métodos do estudo citado anteriormente. Esta discordancia, entre
avaliacdo objetiva e subjetiva, estaria relacionada com a severidade da sonoléncia.
Em pacientes com distarbios de sono, nos quais & observado um aumento da
sonoléncia diurna, a avaliacdo subjetiva da sonoléncia ndo seria recomendada, pois
ndo existiria concordancia entre a mesma e a avaliagdo objetiva (MOLDOFSKY,
1992).

Entretanto, diversos estudos que se utilizaram tanto de medidas subjetivas quanto
objetivas de sono relataram correlagdes significativas entre as mesmas. HORNE &
BAULK (2004), num estudo que avaliou a sonoléncia em jovens motoristas privados
de sono, compararam EEG, KSS e desempenho. A sonoléncia subjetiva e a atividade
eletroencefalogréafica apresentaram uma alta correlagdo, ambos mudando
concomitantemente ao desempenho. Outro estudo comparou sujeitos apds uma noite
de trabalho com sujeitos apds uma noite de sono, os resultados também apresentaram
correlagdes significativas entre desempenho, KSS e EEG (AKERSTEDT et al., 2005).

A Escala de Karolinska também apresentou associagdo com dados
eletroencefalograficos num estudo em laboratorio que avaliou sujeitos privados e nao
privados de sono (BERG et al., 2005). KAIDA e cols. (2006) encontraram uma alta
correlagcdo entre KSS, AAT, EEG e desempenho. Para monitorar este ultimo foi

utilizado o PVT, através da analise do tempo de reagéo.

Outros estudos também tém investigado a relacdo entre desempenho e
sonoléncia. Num estudo comparando sujeitos privados e nao privados de sono,
DRUMOND e cols. (2005) observaram uma correlacdo negativa entre o desempenho
no teste PVT com a privacdo de sono, ou seja, 0 aumento da sonoléncia aumenta o
tempo de reacdo. A mesma correlacdo é encontrada em sujeitos com sono restrito e
submetidos ao teste de tempo de reacédo e VAS (YANG et al., 2004). WRIGHT e cols.

(2002) encontraram uma alta correlagéo entre as variagbes da temperatura corporal,



VAS e medidas de desempenho como: teste de memdria, atencéo visual e tempo de
reacdo. O desempenho também foi monitorado em 16 individuos submetidos a uma
privacdo cumulativa de sono. Concomitantemente ao aumento da sonoléncia
registrado pelo VAS, houve uma reducdo no desempenho do PVT (DINGES et al.,
1997).

ANDERSON & HORNE (2006) demonstraram em seu trabalho que a sonoléncia
aumenta a distracdo durante a execucao de uma tarefa monétona, quando comparado
o desempenho de individuos privados de sono com individuos ndo privados, na tarefa
de vigilancia psicomotora. GILLBERG e cols. (1994) mantiveram seis sujeitos
acordados durante uma noite, na qual avaliaram o aumento da sonoléncia atraves de
meétodos subjetivos (VAS e KSS) e analise do desempenho (TR). Os resultados
mostram uma clara relacdo entre os testes subjetivos e o teste de desempenho, sendo

a KSS com a maior correlagéo.

Para monitorar o desempenho humano, testes ambulatoriais através do uso de
computadores de mao, palmtops, tém sido recentemente introduzidos na pesquisa
fisiologica (VARKEVISSER & KERKHOF, 2003). Normalmente, tratam-se de testes
programados nos computadores de mé&o e utilizados para acessar aspectos do
desempenho em condicdes naturais. FOLKARD & TOTTERDELL (1993)
demonstraram a utilizacdo de uma bateria de testes num computador de mao em
condicbes naturais de trabalho. Todos os testes, que faziam parte da bateria,
provaram ser sensiveis as flutuagbes do desempenho durante trabalhos de turno.
Resultados similares foram mostrados por FAHRENBERG e cols. (1999), que
acessaram mudancas durante o dia no humor e atengcdo em um grupo de alunos.
VARKEVISSER & KERKHOF (2003) compararam os resultados obtidos numa bateria
de testes num computador de méo com a temperatura corporal, encontrando uma alta
correlagdo entre o desempenho nos testes e a ritmicidade circadiana. Entretanto, o
uso de computadores de mao para avaliacdo do desempenho psicomotor em estudos
do ciclo vigilia/sono é recente no Brasil. Ainda néo foi relatada sua utilizagdo em
estudos com adolescentes. Portanto, seria interessante fazer um estudo que testasse
a viabilidade do seu uso em estudos de campo, bem como analisar sua associacao

com um meétodo subjetivo de analise de sonoléncia.



2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

- Comparar dois métodos de avaliacdo da sonoléncia diurna, a Escala de

Karolinska e o PVT, em estudos de campo com adolescentes.



3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo faz parte de um projeto mais amplo, que teve como objetivo avaliar
o efeito de um programa de higiene de sono sobre o ciclo vigilia-sono (CVS) e o
desempenho psicomotor em adolescentes.

O estudo foi desenvolvido em uma escola estadual da grande Curitiba, com
alunos de 82 série com idades entre 13 e 14 anos. As turmas nas quais foi
desenvolvido o trabalho foram definidas juntamente com a equipe pedagogica. Apoés a
selecdo das turmas, os alunos responderam a um questionario de habitos do sono
desenvolvido pelo Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Biologicos,
ICB-USP, que também incluia questdes sobre dados pessoais que permitiram o
posterior pareamento dos grupos do estudo (anexo 2). Foram formados dois grupos: o
experimental, que foi submetido ao programa de Educacéo Sobre o Sono, e 0 grupo
controle. Foram selecionados 20 alunos da turma experimental e 20 alunos da turma
controle. Os mesmos foram convidados a participar do estudo e os interessados
assinaram o termo de consentimento (anexo 1). Quando um aluno sorteado nao

aceitava participar do projeto, um outro individuo era convidado.

Para participar do estudo, os alunos deveriam atender aos seguintes critérios:
ter nascido entre 1992 e 1993; possuir televisdo e internet em casa; dormir sozinho, ou
acompanhado de somente mais uma pessoa no seu quarto; ndo ter mudado de
residéncia nas Ultimas semanas; ndo apresentar distlrbio de sono ja identificado; ndo

apresentar condicdo médica ou uso de medicamentos que possam interferir no sono.

Os dados utilizados no presente estudo foram coletados em dois momentos,
antes e apos a intervencéo (programa de Educacéo sobre o Sono), e o procedimento

realizado para a aplicacdo dos testes € o0 mesmo para ambos.

Como escala subjetiva de sonoléncia foi utilizada a Escala de Sonoléncia de
Karolinska (anexo 3). Os alunos preencheram a escala durante 5 dias letivos

consecutivos, em dois momentos do dia: durante a primeira e a Ultima aula.



O desempenho psicomotor foi avaliado através da aplicacdo do teste de tempo de
reacdo do PVT (Psychomotor Vigilant Test). Os testes foram realizados numa sala
reservada, a fim de minimizar as possiveis distragdes. Os alunos realizaram o teste do
PVT logo apods responderem a avaliagdo subjetiva, ou seja, na primeira e Ultima aula.
A tarefa de vigilancia psicomotora consiste basicamente na avaliagdo do tempo de
resposta do individuo a um estimulo visual. No presente estudo foi utilizada uma
versdo portatil do PVT, o qual pode ser instalado em computadores de mao (palm
tops), sendo possivel a aplicacdo do teste em atividades de campo. Os sujeitos eram
instruidos a pressionar um botdo assim que visualizassem um ponto preto na tela do
computador de méo, o que ocorria 100 vezes por teste. O resultado obtido € expresso

na média ou na mediana do tempo de reacdo para os 100 estimulos visuais.

Foram obtidas as médias e as medianas do tempo de resposta ao estimulo visual
(TR) de cada teste e as respectivas médias e desvios-padrédo para o grupo. O mesmo

procedimento foi realizado para a escala de Karolinska.

Para avaliar uma possivel associacdo entre a escala subjetiva de sonoléncia de
Karolinska e o PVT foram obtidas duas correlacbes através de uma analise néo-
paramétrica, o coeficiente de Spearman: uma entre o resultado da KSS e a média do
PVT e outra entre o resultado da KSS e a mediana do PVT. Para identificar as
diferencas individuais presentes, as mesmas correlacdes foram obtidas para cada

sujeito.



4 RESULTADOS

Participaram do estudo 37 sujeitos, sendo 19 meninas e 18 meninos. O quadro
1 mostra as idades médias dos adolescentes.

QUADRO 1 — MEDIA DA IDADE E RESPECTIVO DESVIO PADRA O DOS
SUJEITOS AVALIADOS.

Idade Média Desvio Padrao
13,8 anos 0,4

Considerando-se todos os dias de coleta, antes e apds a intervengéo, nos
dois horarios do dia, foram obtidos 702 dados pareados do PVT e KSS.

O quadro 2 mostra as médias e desvios padrdes obtidos em cada método.

QUADRO 2 — NUMERO DE DADOS, VALOR MEDIO DOS TESTES APLICADOS
E SEU RESPECTIVO DESVIO PADRAO.

Método N Média Desvio Padrao
PVT 702 4019 ms 118.5
KSS 702 3.7 2.1

A correlacdo encontrada foi significativa (p< 0,05) e positiva (R= 0,35). Em
outras palavras, resultados do PVT com maiores tempos de reacdo estao
associados a maior sonoléncia subjetiva avaliada pela KSS.

Para identificar as diferencas individuais presentes, foram obtidas as
correlacfes entre as médias dos dados de cada sujeito (quadro 3).
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QUADRO 3 — NUMERO DE DADOS OBTIDOS PARA CADA SUJEIT O E
RESPECTIVAS CORRELACAO ENTRE AS MEDIAS DOS TESTES

SUBJETIVO E OBJETIVO.

Sujeito N R p
1 18 -0,03 0,91
2 20 0,60 p< 0,01
3 20 -0,12 0,60
4 21 -0,27 0,23
5 15 0,19 0,49
6 18 0,31 0,20
7 21 0,14 0,57
8 19 0,17 0,49
9 22 0,18 0,41
10 19 0,40 0,09
11 20 0,42 0,07
12 21 -0,29 0,19
13 17 0,37 0,14
14 20 0,34 0,15
15 16 0,36 0,17
16 18 0,15 0,56
17 18 -0,28 0,91
18 19 -0,11 0,67
19 19 0,69 p< 0,05
20 15 -0,09 0,73
21 20 0,22 0,35
22 19 -0,29 0,23
23 19 0,09 0,71
24 20 0,11 0,64
25 18 -0,08 0,74
26 18 -0,57 p<0,05
27 17 0,04 0,88
28 20 -0,12 0,63
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QUADRO 3 - NUMERO DE DADOS OBTIDOS PARA CADA SUJEIT O E
RESPECTIVAS CORRELACAO ENTRE AS MEDIAS DOS TESTES
SUBJETIVO E OBJETIVO.

29 19 0,20 0,41
30 20 0,31 0,17
31 19 -0,05 0,85
32 20 -0,32 0,18
33 20 0,07 0,77
34 20 0,40 0,08
35 18 -0,35 0,16
36 20 0,35 0,14
37 19 0,16 0,50

Em alguns casos, os tempos de reacdo de algumas das 100 tentativas que

compdem cada teste apresentaram valores muito altos, que podem representar

lapsos. Estes lapsos podem alterar os valores médios para cima. Por este motivo,

para excluir a interferéncia dos mesmos nos resultados, também foram analisadas

as medianas do PVT.

O quadro 4 mostra o numero de dados, as medianas e o respectivo desvio
padréo obtido no PVT.

QUADRO 4 — NUMERO DE DADOS, MEDIA DAS MEDIANAS DO P VT E SEU
RESPECTIVO DESVIO PADRAO.

Método

N Mediana

Desvio Padrao

PVT

702 341.0ms

66.5
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A correlagcédo encontrada entre a média das medianas do PVT e a média da
KSS também foi significativa (p< 0,05) e positiva (R= 0,34).

Assim como feito para as médias, também foram obtidas as correlagbes
entre os dados de cada sujeito para identificar as diferencas individuais presentes

(quadro 5).

QUADRO 5 — NUMERO DE DADOS OBTIDOS PARA CADA SUJEIT O E
RESPECTIVAS CORRELACAO ENTRE AS MEDIAS DO TESTE
SUBJETIVO E MEDIANAS DO TESTE OBJETIVO.

Sujeito N R p

1 18 0,12 0,64
2 20 0,48 p< 0,05
3 20 -0,11 0,64
4 21 -0,25 0,26
5 15 0,39 0,14
6 18 0,93 0,37
7 21 0,25 0,28
8 19 0,22 0,36
9 22 0,32 0,14
10 19 -0,21 0,40
11 20 0,28 0,23
12 21 -0,27 0,24
13 17 0,33 0,21
14 20 0,31 0,18
15 16 0,54 0,84
16 18 0,06 0,81
17 18 0,00 0,99
18 19 0,02 0,95
19 19 0,69 p< 0,01
20 15 -0,11 0,68
21 20 0,25 0,28
22 19 -0,45 0,054
23 19 0,31 0,19
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QUADRO 5 — NUMERO DE DADOS OBTIDOS PARA CADA SUJEIT O E
RESPECTIVAS CORRELACAO ENTRE AS MEDIAS DO TESTE
SUBJETIVO E MEDIANAS DO TESTE OBJETIVO.

24 20 0,16 0,50
25 18 -0,16 0,54
26 18 -0,45 0,06
27 17 0,16 0,31
28 20 0,08 0,74
29 19 0,18 0,46
30 20 0,19 0,44
31 19 0,10 0,68
32 20 -0,17 0,47
33 20 0,15 0,52
34 20 0,33 0,15
35 18 -0,48 p<0,05
36 20 0,24 0,30
37 19 0,26 0,27




5 DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a relagdo entre um método objetivo (Teste
de Vigilancia Psicomotora) e um método subjetivo de analise de sonoléncia (Escala de
Sonoléncia de Karolinska), aplicados num estudo de campo com adolescentes. A
premissa inicial era a de que, quanto maior a sonoléncia relatada pelo método

subjetivo, pior o desempenho no PVT.

Os dados obtidos foram estatisticamente significativos, mostrando que ha uma
correlagéo significativa entre os resultados dos dois métodos, ou seja, quanto maior a

sonoléncia estimada subjetivamente, maior o tempo de reacgéo registrado pelo PVT.

Os resultados do presente estudo sao similares a outros que mostram correlagdes
relativamente altas entre medidas de desempenho e métodos subjetivos de analise de
sonoléncia (AKERSKEDT et al., 2005; GILLBERG et al., 1994; HODDES et al., 1973,;
KAIDA et al., 2006).

Ja foi demonstrado (DINGES et al., 1987) que correlacdes entre sonoléncia e
desempenho ndo séo perfeitas, mas os dados sugerem que altos niveis de sonoléncia

podem influenciar os niveis normais de desempenho.

De acordo com JEWETT e cols. (1999), o desempenho no PVT diminui
exponencialmente a medida que aumentam os niveis de privacdo de sono. Porém os
resultados deste e de outros estudos (KAIDA et al., 2006) mostram uma correlagéo

entre KSS e PVT mesmo apds uma noite relativamente normal de sono.

A fim de excluir a interferéncia dos lapsos, ou seja, tempos de reacdo com valores
muito altos, foram analisadas as medianas do PVT. Conforme esperado, a mediana do
PVT (341.0 ms) foi inferior quando comparada com a média do mesmo instrumento
(401.9 ms). Apesar dessa diferenca, suas correlacbes com a Escala de Karolinska néao

apresentaram muita diferenca, sendo r= 0.35 para a média e r= 0.34 para a mediana.

Analisando-se as médias de cada sujeito separadamente, observa-se que essa
correlagdo positiva ndo € estavel, apresentando muitas diferencgas individuais. Entre os

37 individuos do estudo, apenas em 2 foi registrada uma correlacdo positiva
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estatisticamente significativa (p <0,05). Sendo que em 14 sujeitos ocorreu uma
correlacdo negativa, porém nao significativa. Em um dos sujeitos ainda foi encontrada

uma correlacéo negativa (R=-0,57) e significativa (p<0,05).

Ao analisar as medianas de cada individuo separadamente, foi observado que em
apenas em 2 casos houve uma correlacdo positiva estatisticamente significativa (p
<0,05). Em 10 sujeitos foi registrada uma correlacdo negativa, porém nao significativa.
E ainda em um dos individuos houve uma correlacdo negativa (R= -0, 48) e significativa
(p<0,05).

Essa grande variacao individual pode ser decorrente de alguns fatores que podem
afetar os resultados. YANG e cols. (2004) sugeriram que responder a escala subjetiva
apos um procedimento padrdo, como permanecer um minuto sentado com os olhos
fechados, pode aumentar a correlacdo entre métodos subjetivos e desempenho. A
correlagdo entre meétodos subjetivos e objetivos pode aumentar de baixa para
correlacdo moderada ou alta quando € utilizado o procedimento padrdo. Portanto, a
adocéo de tal procedimento no estudo poderia resultar numa maior correlagdo entre o0s
dados, ou mesmo numa menor diferenca individual. Também j& foi demonstrado que
sdo obtidos melhores resultados quando os testes subjetivos de andlise de sonoléncia
sdo realizados ap6s o teste de desempenho, pois este, por si sO, poderia representar
um procedimento padrdo (VAN DONGEN & DINGES, 2000). Porém, no presente

estudo, os testes subjetivos foram realizados antes do teste de desempenho.

Também é importante observar que a realizacdo dos testes de PVT é bastante
monaotona, nota-se que nos ultimos dias de coleta alguns adolescentes apresentavam-
se desmotivados para realizar o teste. Esta atitude, portanto, poderia comprometer a

habilidade na execucgéo dos testes e, consequentemente, os resultados.

Um estudo comparando sonoléncia e desempenho relata que o momento de
sonoléncia maxima registrada pela escala subjetiva ndo corresponde ao pior
desempenho (VARKEVISSER & KERKHOF, 2003). Analisando-se as médias dos 37
sujeitos do presente estudo, apenas em 8 individuos o registro de maior sonoléncia

esteve relacionado a um pior desempenho. J4 se analisando as medianas, em 15
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individuos o0 registro que mostra maior sonoléncia esteve relacionado a um pior

desempenho.

Em trés sujeitos avaliados, 0 momento no qual eles apresentaram pior desempenho
registrado pelas médias correspondeu a menor sonoléncia registrada (KSS= 1). Esse
resultado é oposto a tendéncia observada no estudo, que mostra que quanto maior a
sonoléncia, mais altos os dados do desempenho. Esse resultado contraditorio pode ser

devido as influéncias de fatores externos como distracdes e falta de motivagao.

ANDERSON & HORNE (2006) ja haviam demonstrado a influéncia da distracdo no
desempenho durante uma tarefa monétona e, mesmo com a utilizacdo de uma sala

reservada, os sujeitos ndo estavam totalmente privados de distracdes.

Outro fator a ser considerado é que 0s sujeitos ndo podem, voluntariamente, obter
respostas mais rapidas do que eles realmente conseguem. Entretanto, a intengao
consciente de responder aos estimulos mais lentamente que o normal, pode resultar
em grandes alteracdes dos resultados (JENSEN, 2006). Os resultados obtidos neste
trabalho mostram que h& uma correlagéo significativa entre a Escala de Sonoléncia de
Karolinska (KSS) e o Teste de Vigilancia Psicomotora (PVT). Esses dados permitem-
nos dizer que a sonoléncia pode afetar o desempenho do individuo ao exercer

determinadas tarefas.

Outro ponto observado no estudo foi a praticidade ao aplicar os testes num estudo
de campo com adolescentes. Mesmo o PVT, que ainda n&o tinha sido utilizado no

Brasil para tal finalidade, mostrou-se ser bastante eficaz.

Entretanto, é preciso ponderar alguns fatores, como os tratados anteriormente, que
podem influenciar os resultados. Para minimizar essas influéncias, alguns
procedimentos podem ser adotados, como manter um procedimento padrdo antes dos
testes (YANG et al., 2004), realizar o teste de desempenho antes do teste de
sonoléncia (VAN DONGEN & DINGES, 2000) e aplicar os testes hum ambiente que

evite a0 maximo possiveis distracdes.

Estudos mais detalhados, que visem a minimizar a influéncia de fatores externos
nos resultados, devem ser realizados para avaliar mais precisamente a correlagéo entre

0s métodos, bem como sua eficacia em estudos de campo.



6 CONCLUSAO

Ha uma correlacdo significativa entre o método de avaliacdo subjetiva da

sonoléncia (KSS) e o método objetivo de avaliagdo do desempenho (PVT);

O uso dos computadores de mao em estudos de campo com adolescentes

mostrou-se ser bastante viavel;

Estudos mais detalhados, que visem a minimizar a influéncia de fatores externos
nos resultados, devem ser realizados para avaliar mais precisamente a

correlacdo entre os métodos.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO NO ESTUDO E
PARECER DO CONSELHO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

Ministério da Educacgdo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Setor de Ciéncias Bioldgicas
U F P R Comité Setorial de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO NO ESTUDO SO BRE PADROES
DE SONO E DESEMPENHO ESCOLAR EM ADOLESCENTES

Pesquisador responsavel : Fernando Mazzilli Louzada
Este € um convite para que seu filho participe voluntariamente de um estudo sobre

os padrbes de sono de adolescentes e sua influéncia sobre o desempenho escolar. Por
favor, leia com atencdo as informacdes abaixo antes de dar seu consentimento para
gue seu filho participe ou nao do estudo.
OBJETIVO DO ESTUDO
O presente estudo tem como objetivo principal avaliar padrdes de sono em

adolescentes e sua influéncia sobre o desempenho escolar.

PROCEDIMENTOS

Se seu filho participar deste estudo, ele tera que responder a um questionario de
habitos de sono, registrar os seus habitos de sono em caderno apropriado fornecido
pelos pesquisadores durante 7 dias e utilizar um instrumento chamado ACTIMETRO de
pulso, semelhante a um reldgio. Este aparelho registra os movimentos realizados pelo
usuario e armazena essas informagfes em uma memoria. Os dados armazenados sé&o
posteriormente transferidos para um computador para analise. Como a quantidade e o
padrdo de movimentos é diferente durante o sono e a vigilia, € possivel a identificacdo
dos momentos nos quais o0 usuario permaneceu acordado ou dormindo.

RISCOS A SAUDE

A participacado neste estudo ndo oferece nenhum risco a saude de seu filho.
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BENEFICIOS

Este projeto ndo trara nenhum beneficio direto a satde de seu filho, mas servira para
gue possamos conhecer alguns fatores que tornam os adolescentes mais sonolentos,
reduzindo seu desempenho escolar. Todas as despesas necessarias para realizacao
da pesquisa (questionarios, caderno de sono, equipamento) sdo de responsabilidade

dos pesquisadores.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA
A participagdo de seu filho neste estudo é voluntaria. Mesmo que ele decida
participar, tera plena e total liberdade para desistir do estudo a qualquer momento, sem
gue isso acarrete qualquer prejuizo para ele.
GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE
As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos
pesquisadores que executam o estudo, sendo mantida a confidencialidade das

informacoes.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Vocé e seu filho podem e devem fazer todas as perguntas que julgar necessérias

antes de concordar em participar do estudo.

IDENTIFICACAO

A identificacdo de seu filho sera mantida confidencial. Os resultados do estudo seréo

publicados sem revelar a sua identidade.

EQUIPE DE PESQUISADORES

O pesquisadores responséavel pelo projeto é o Prof. Dr Fernando Mazzilli Louzada. O
pesquisador poderd ser contatado para esclarecimentos ou problemas durante a
pesquisa no telefone 41-3611552.

COMITE DE ETICA DO SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS

Fui informado que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Setor de

Ciéncias Bioldgicas e que no caso de qualquer problema ou reclamacgédo em relacdo a
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conduta dos pesquisadores deste projeto, poderei procurar o referido Comité, localizado

na Dire¢do do Setor de Ciéncias Bioldgicas, Centro Politécnico, Universidade Federal

do Parana.

Diante do exposto acima eu,
, responsavel pelo (a)

aluno (a) , declaro que fui

esclarecido sobre os objetivos do presente estudo e autorizo meu filho a participar do
estudo. Foi-me assegurado o direito de meu filho abandonar o estudo a qualquer
momento, se assim o desejar. Declaro também ndo possuir nenhum grau de
dependéncia profissional ou educacional com os pesquisadores envolvidos nesse
projeto (ou seja, os pesquisadores desse projeto ndo podem me prejudicar de modo
algum no trabalho ou nos estudos), ndo me sentindo pressionado de nenhum modo a
participar dessa pesquisa.
Curitiba, de de 2005

(Nome do responséavel) (Nome do Pesquisador)
RG RG
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO SOBRE OS HABITOS DE SONO

LABORATORIO DE CRONOBIOLOGIA HUMANA
SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

QUESTIONARIO SOBRE SONO

Nome: Série:

. ldade: anos
. Data de nascimento: [

. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

1.

2

3

4

5. Bairro onde mora:
6. Turno Escolar: ( ) Manhd ( ) Tarde ( ) Noite

7. Quantas pessoas moram na sua casa (incluindo vocé):

8. Quantas pessoas dormem no seu quarto (incluindo vocé):
9

. Na sua casa existe rede elétrica? ( ) sim ( ) nao ( ) outro:

10. Na sua casa vocé assiste televisao? ( ) sim ( ) néo

11.Na sua casa tem telefone fixo? ( ) sim ( ) ndo

12.Na sua casa vocé tem acesso a INTERNET? ( ) sim ( ) ndo
13.Como vocé vem para a escola?

( ) 6nibus () carro () bicicleta ( ) a pé ( ) outro:

14.Vocé trabalha? ( ) sim ( )ndo Quantas horas por dia?_

15. Quanto tempo vocé leva para vir para a escola?

16. Quanto tempo vocé leva para voltar para casa?

17.Vocé mudou de casa nos ultimos 3 meses? ( ) Sim ( ) Nao

18.Quando vocé tem aula no dia seguinte, a que horas vocé costuma dormir?
19. Quando vocé nao tem aula no dia seguinte, a que horas vocé costuma dormir?
20.Em dias de aula, a que horas vocé costuma acordar?

21.Em dias de aula, como vocé costuma acordar?

( ) acordo sozinho ( ) alguém me acorda ( ) uso o despertador

22.Em dias que vocé néo tem aula, a que horas vocé costuma acordar?



23.Em dias que vocé néao tem aula, como vocé costuma acordar?
( ) acordo sozinho ( ) alguém me acorda ( ) uso o despertador
24.Vocé tem o habito de tirar a sesta (cochilar durante o dia)?

( ) Nunca () As vezes () Sempre

29
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ANEXO 3 — ESCALA DE SONOLENCIA DE KAROLINSKA

Como vocé esté se sentindo agora?

1

Muito
Alerta

2

3

Alerta

4 5 6 7 8 9
Nem alerta Sonolemizs Muito sonolento
Nem sonolento consigairf brigando com o

acordado sonajtmesforgo

para ficar acordado



