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INTRODUCAO

O sono é definido como um complexo estado fisiolégico que requisita uma integragéo cerebral
complexa, no decorrer acontecem modificacbes dos processos fisiologicos e
comportamentais. O sono é uma condicdo fisiologica de atividade cerebral, natural e
periddica, caracterizada por modificacdo do estado de consciéncia, reducéo da sensibilidade
aos estimulos ambientais, acompanhados por caracteristicas motoras e posturais proprias,
além de alteracdes autdbnomas. Todas as caracteristicas do sono dependem de atividades e
circuitos cerebrais complexos e mudltiplos, vinculados a estruturas e neurotransmissores
diversos (SAPER, 2005). E um processo biologico natural do organismo e essencial &
reparagcdo e manutencdo do equilibrio bio-psico-social do ser humano, que pode ser
manipulado, mas n&o pode deixar de dormir. A resiliéncia pode ser estabelecida como uma
habilidade absoluta que possibilita a pessoa, grupo ou comunidade impedir, diminuir ou
dominar os efeitos negativos e prejudiciais dos infortanios, e, além disso, sair dessas
circunstancias mais resistentes ou até mesmo modificadas, porém néao inatingida. Tem-se
definido resiliéncia como a capacidade de superar as circunstancias e sair delas mais
fortalecido. Esta capacidade é evolutiva e € influenciada por fatores de protecao tanto pessoal
como ambiental. Embora muitos desses fatores tenham sido identificados, pouco se sabe
sobre as complexas interacbes entre eles e a maneira como contribuem para o
desenvolvimento da resiliéncia (OMAR, ALICIA et al 2011). A ansiedade é um sentimento
vago e desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por tensdo ou desconforto derivado
de antecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou estranho (CASTILLO et al., 2000).

Segundo Sheehan (2000), ndo existe uma explicacdo Unica e satisfatoria para a ocorréncia
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de transtornos de ansiedade. Na tentativa de compreender como eles se desenvolvem, uma
série de fatores deve ser explorada, tais como predisposicdo genética, a criacdo, os conflitos
internos, ansiedade como resposta adquirida, fatores fisicos, capacidade de enfrentar os
problemas e determinantes sociais.

OBJETIVOS
Avaliacdo da ma qualidade de sono com a hipétese do transtorno de ansiedade. Correlacionar
os altos riscos de patologias causadas pelo transtorno de ansiedade, prejudicando o sono e

a convivéncia social, elaborando a esséncia da pesquisa relacionada.

METODOLOGIA

Foram selecionados 490 voluntarios sem distingdo de sexo ou idade e disponibilizados os
questionarios através da plataforma “Google forms”, teste de qualidade de sono (PSQI-BR);
teste de Horne e Ostberg para avaliacdo do cronotipo; teste para avaliacdo da resiliéncia);
guestionario para avaliar a escala de ansiedade e depressdo (HADS).

RESULTADOS E DISCUSSAO
ApOs a aplicagdo dos questionarios de Qualidade de sono, foi possivel constatar que a grande
maioria da populagdo se enquadra na categoria que possui baixa qualidade se sono,
aproximadamente 80 % dos voluntarios (FIGURA 1A).
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FIGURA 1: (A) - A figura mostra a pontuacdo em porcentagem obtida pelos participantes ao
responderem o questionario de Qualidade do Sono. (B) A figura mostra a pontuacdo em porcentagem
obtida pelos participantes ao responderem o questionario de Cronotipo (M = Matutino, MM =

Moderadamente Matutino, | = Indiferente, MV Moderadamente Vespertino e V = Vespertino.

Ao se avaliar o cronotipo da populacao estudada, é possivel notar uma distribuicdo normal da
populacéo, tendo o predominio de pessoas com caracteristicas intermediarias (FIGURA 1B).

As analises feitas a partir das respostas obtidas no teste de resiliéncia indicam uma populacao


http://seer.umc.br/index.php/revistaumc/issue/view/20

ISSN: 2525-5150 v.7, n.2 (2022) Edigdo Especial - PIBIC

predominantemente com baixa resiliéncia (cerca de 60%), € interessante notar que uma boa
parte desta se encaixa como sendo de média resiliéncia (cerca de 40%) (FIGURA 2).
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FIGURA 2: A figura mostra a pontuacdo em porcentagem obtida pelos participantes ao responderem o
questionario de Resiliéncia.

Podemos observar na Figura 3 a distribuicdo da populagéo estudada em relacdo as respostas
obtidas no teste de Ansiedade. E possivel notar que 31,3% dos voluntarios se enquadram na
categoria de ansiedade improvavel, 41,3% se enquadra na categoria possivel e 29,3% na

categoria possivel, demonstrando que a grande maioria possui algum grau de ansiedade.
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FIGURA 3: A figura mostra a pontuacdo em porcentagem obtida pelos participantes ao responderem o
questionario de Ansiedade. E possivel notar que cerca de 70% dos voluntarios se enquadram em algum
grau de ansiedade.

Diversos autores relatam em seus trabalhos que os voluntarios possuem qualidade de sono
ruim, acredita-se que seja devido a insercdo de novas tecnologias que transformaram o estilo
de vida destas pessoas, tais como utilizar celulares ou aparelhos eletrénicos antes de dormir,
0 que prolonga a vigilia, além de diversos estudantes além das tarefas escolares, ainda
trabalham, comprometendo ainda mais sua qualidade de sono (FERRARA & DE GENNARO,

2001). Outro ponto que deve ser considerado é o cronotipo dos individuos, pois, os individuos
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podem ser classificados em trés categorias principais, ou cronotipos, Matutinos, Vespertinos
e Indiferentes. Individuos matutinos, séo os que preferem acordar e dormir cedo e apresentam
bom nivel de alerta e desempenho nas atividades durante a manha; vespertinos tendem a
acordar e dormir tarde, apresentando melhor desempenho nas atividades durante a tarde ou
a noite; e indiferentes que séo 0s que ndo tém preferéncia especifica. A populacdo mundial
esta utilizando a maior parte do seu tempo com atividades diarias e inUmeros afazeres,
fazendo assim, os horarios de dormir e acordar cada vez mais irregulares (MILLER e
CAPPUCCIO, 2007). Ao longo do tempo foi desenvolvida a ideia que dormir é perder tempo,
desencadeando na sociedade em geral o julgamento de que o periodo gasto com o sono €
desnecessério, reduzindo o tempo das tarefas diarias que julgam mais importantes.
Contradizendo o conhecimento cientifico, da importancia que o sono possui para a saude e
qualidade de vida (ALAM, 2008). Ja considerando a resiliéncia, esta é associada a
adversidade, dos eventos desfavoraveis, estressantes, das ameacas e dos perigos e o fator
da protecdo, que esta relacionada a forcas, competéncias, capacidade de reagir e
invulnerabilidade. A combinacgéao resultante desses fatores gera em uma reconstrucdo singular
diante do sofrimento causado pela adversidade. Além disso, 0s processos resilientes ainda
dependem da visdo subjetiva de um individuo sobre determinada situac&o e de sua relagéo
com o ambiente em que esta inserido. Portanto, as formas de respostas aos eventos,
consideradas resilientes, possuem caracteristicas gerais, mas cada pessoa podera contar
com maior ou menor quantidade delas e intensidade das mesmas. Importante é considerar
que cada evento da vida deve se apresentar de forma singular, pois cada individuo possui um
repertorio psiquico, um histérico de relacdo com eventos de protegéo e risco proprio, e uma
rede de relagfes sociais e com seu ambiente podendo variar o grau de resisténcia de acordo
com as circunstancias (RUTTER, 1993). A partir disso muitos pesquisadores tém considerado
a importancia da interpretacdo dada pelo individuo acerca das adversidades, como mais
significativa que os fatores de risco (YUNES & SZYMANSKI, 2001). Com relag&o a ansiedade,
podemos dizer que a forca das pressdes sociais, crises econdmicas e familiares também tem
contribuido para o aumento de problemas de ordem emocional. Apés as reflexdes realizadas,
tanto com base em referenciais teéricos quanto aquela a partir dos resultados da pesquisa de
campo, os altos indices de ansiedade encontrados e estes definindo um estado de alerta, que
amplia o estado de atencdo diante de uma situacdo de risco ou medo.podem estar
relacionados com a baixa qualidade de sono e consequentemente sua baixa resiliencia em

sua rotina.
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CONSIDERAGOES FINAIS

ApGs as andlises realizados neste projeto, a populacdo avaliada tem predominantemente o
cronotipo intermediario, como a populacédo brasileira de forma geral. Podemos concluir ainda
que grande parte da populacdo tem problemas relacionados a qualidade de sono, podendo
estar diretamente relacionado com a baixa resiliéncia encontrada e além disso, os altos

indices de ansiedade podem também estar colaborando para este prejuizo no sono.
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