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Resumo

Contexto: O sono é um importante indicador de saiide e bem-estar e sua ca-
réncia resulta em problemas de satide em escala mundial. Os sistemas tradicionais
de monitoramento do sono, como polissonografia, envolvem um grande ntimero de
sensores ao redor do corpo do paciente. Portanto, seu uso estd além de ser invasivo
e possui um alto custo. Neste cenario, algumas alternativas tém sido pesquisadas
com foco em obter informacoes sobre o sono utilizando um ntmero reduzido de sen-
sores e meios que nao interfiram no descanso do paciente. Os avangos das evidéncias
cientificas sobre a importancia do sono aliada a ampla adogao de dispositivos mé-
veis (tanto smartphones, quanto wearables) permitiu o monitoramento preciso, com
custo reduzido e nao intrusivo do sono dos individuos.

Problema: O ntimero de pessoas com disturbios e ma qualidade de sono tem
aumentado exponencialmente. Pesquisas afirmam que pessoas com transtornos ao
adormercer podem apresentar sintomas como instabilidade, fadiga, perda de energia,
ansiedade, aumento de peso e ter em maiores chances de sofrer um ataque cardiaco
ou acidente vascular encefalico, com tendéncias a desenvolver doengas cronicas como
deméncia senil, obesidade e doencas cardiovasculares. A exposicao excessiva a dis-
positivos como smartphones, tablets, laptops ou outros aparelhos eletronicos pouco
antes de ir dormir, ou enquanto estiver na cama, podem interferir na producao de
melatonina e no ritmo circadiano afetando negativamente a quantidade e a qualidade
do sono. Na sociedade atual, as pessoas que mais sofrem com esta super exposicao
sdo os profissionais e estudantes da area de Tecnologia da Informacao (TT), que
utilizam tais dispositivos como ferramentas de trabalho, estudo, entretenimento e
comunicacao.

Proposta: Este trabalho compreende o monitoramento e avaliacdo do sono de
um grupo de estudantes do curso diurno de Bacharelado em Sistemas de Informagao
do Campus Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB) da Universidade Federal
do Piaui. Este experimento conta com uma avaliagdo subjetiva e objetiva, onde os
sensores acelerometro e de frequéncia cardiaca foram utilizados para monitorar o
comportamento do sono da populagao de interesse. Apds a fase de aquisicao dos
dados, foram aplicadas técnicas de andlise de dados para identificar os padroes de
sono do grupo e com as informacoes obtidas auxiliar os profissionais da satde no
diagnostico e tratamento de disturbios do sono.

Palavras-chaves: Smartwatch, Monitoramento do Sono, Deteccao de Anomalias,
Smartphone, Anomalias do sono.



Abstract

Context: Sleep is an important indicator of health and well-being and its lack
results in health problems worldwide. Traditional sleep monitoring systems, such
as polysomnography, involve a large number of sensors around the patient’s body.
Therefore, its use is beyond invasive and expensive. In this scenario, some alterna-
tives have been researched focusing on obtaining sleep information using a reduced
number of sensors and means that do not interfere with the patient’s rest. Advances
in scientific evidence on the importance of sleep coupled with widespread adop-
tion of mobile devices (both smartphones and wearables) have enabled accurate,
cost-effective, non-intrusive sleep monitoring.

Problem:The number of people with disturbances and poor sleep quality has
increased exponentially. Research has shown that people with adoring disorders may
have symptoms such as instability, fatigue, loss of energy, anxiety, weight gain and
are more likely to have a heart attack or stroke and tend to develop chronic conditi-
ons such as senile dementia, obesity and obesity. cardiovascular diseases. Excessive
exposure to devices such as smartphones, tablets, laptops, or other electronic devices
just before bedtime, or while in bed, can interfere with melatonin production and
circadian rhythm, negatively affecting sleep quantity and quality. In today’s soci-
ety, the people who suffer the most from this overexposure are I'T professionals and
students who use such devices as work, study, entertainment, and communication
tools.

Proposal: This work comprises the sleep monitoring and evaluation of a group
of individuals whose profession is a student of the Bachelor of Information Systems
daytime university course at Senator Helvidio Nunes de Barros Campus (CSHNB)
of the Federal University of Piaui. This experiment has a subjective and objective
evaluation, where the accelerometer and heart rate sensors will be used to monitor
the sleep behavior of the population of interest. After the data acquisition phase,
data analysis techniques will be applied to identify the sleep patterns of the group
and with the information obtained assist the health professionals in the diagnosis
and treatment of sleep disorders.
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1 Introducao

1.1 Contextualizacao

O numero de pessoas com disturbios e ma qualidade de sono tem aumentado exponen-
cialmente. Pesquisas afirmam que pacientes com transtornos do sono tendem a desenvolver
doengas cronicas incluindo deméncia senil, obesidade e doengas cardiovasculares (ZHANG
et al., 2017). A falta de sono ou um sono ruim tem consequéncias imediatas, reduzindo
a funcionalidade diurna ocasionando perda de atencao e consequéncias a longo prazo que
afetam tanto a saiide mental quanto a fisica. Geralmente, as pessoas nao estao cientes dos
disturbios do sono porque acontecem enquanto estao dormindo.(ZHANG et al., 2017).

Estudos clinicos relataram que o sono é composto de dois estagios, Rapid Eye Mo-
vement (REM) e Non Rapid Eye Movement (NREM). Durante o sono REM, as pessoas
podem nao ser despertadas pelo ruido, mas podem ser despertadas por coisas significati-
vas como seus préprios nomes. O NREM pode ainda ser subdividido em quatro estagios,
de raso a profundo. As duas primeiras etapas caracterizam sono leve, onde ocorre a di-
minuicao da freqiiéncia cardiaca e temperatura do corpo. O terceiro e quarto estagios
sao definidos como estagio de sono profundo. E dificil despertar as pessoas durante esse
estagio, e se alguém os acordar, eles se sentirao desorientados. Durante o sono, os estagios
REM e NREM mudam alternadamente (ZHANG et al., 2017).

A qualidade do sono é considerada um fendémeno subjetivo, entretanto, a duracao
total do sono e a quantidade de tempo gasto em cada estagio sao importantes para o di-
agnoéstico da maioria dos distirbios do sono. Tais métricas podem ser inferidas através do
monitoramento de fatores como a respira¢ao, movimentos do corpo, frequéncia cardiaca e
saturacao de oxigénio no sangue. Ainda, outros fatores devem ser considerados na avalia-
¢ao do sono, como idade e sexo do participante, pois a medida que as pessoas envelhecem,
ha uma reducao na quantidade e qualidade do sono. Além disso, a distribuicdo do sono
varia conforme o sexo do individuo. (NEVES et al., 2013)

A qualidade do sono tem sido severamente afetada pela exposicao excessiva a disposi-
tivos como smartphones, tablets, laptops ou outros aparelhos eletronicos pouco antes de ir
dormir, ou enquanto estiver na cama, o que pode interferir na producao de melatonina e
no ritmo circadiano, afetando negativamente também a quantidade do sono. Ainda, exis-
tem grupos que estao mais suscetiveis a super exposi¢ao, como profissionais e estudantes
da area de Tecnologia da Informagao (TT) que utilizam tais dispositivos como ferramentas
de trabalho, estudo, entretenimento e comunicacao.(EL-AMRAWY; NOUNOU, 2015)

Diante da importancia de se investigar o sono como um problema de satide em escala

global, um grande desafio consiste em como realizar esse monitoramento sem atrapalhar
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o sono do paciente. Nesse sentido, solu¢oes tém sido amplamente investigadas focando
em aferir as informacoes do sono utilizando um nimero reduzido de sensores, utilizacao
de meios nao invasivos e tecnologias vidaveis (POMBO; GARCIA, 2016). Essas solugoes
permitem a analise em tempo real dos dados, possibilitando produzir relatérios oportunos
e uteis em um momento mostrando as condi¢oes dos usudrios. As informacoes resultan-
tes da analise dos dados recolhidos periodicamente podem ajudar a determinar o perfil
detalhado e preciso dos usudrios para apoiar na tomada de decisoes como, por exemplo,
qual tratamento serda ministrado em um determinado individuo, dado que uma anomalia
no sono foi identificada.

Pesquisas sao feitas sobre as capacidades de tais sensores e as métricas que captu-
ram para estimar com precisao a qualidade do sono. Pombo e Garcia (2016) provam que
os dispositivos de pulso fornecem dados precisos e véalidos para a estimativa do sono. A
utilizacao de smartwatches se deve a possibilidade desses dispositivos monitorarem da-
dos fisiolégicos 24x7 de forma nao intrusiva (POMBO; GARCIA, 2016). El-Amrawy et.
al (2015) avaliaram 16 dispositivos de monitoramento, dentre eles o Xiaomi MI, MsFit
Shine e o Qualcomm Toq mostraram ter precisao mais alta. Portanto, o Xiaomi MI band
2 desponta como uma alternativa precisa, especialmente quando comparada ao preenchi-
mento manual de didrios do sono e, ainda reside na opgao mais barata(EL-AMRAWY;
NOUNOU, 2015).

Os métodos apresentados para medidas subjetivas neste trabalho sao o Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) utilizado fornece um indice de gravidade e natureza do transtorno,
combinando informagoes quantitativas e qualitativas sobre o sono. E a Epworth Sleepiness
Scale (ESS) foi criada para avaliar a ocorréncia de sonoléncia excessiva diurna, mostrando
a possibilidade da populagao cochilar em situacoes cotidianas. Esses métodos podem
ser utilizados, tanto na rotina clinica quanto em regulamento de pesquisas, pois alguns
avaliam o sono em seus aspectos gerais e outros direcionados para determinadas alteragoes,

como os utilizados na avaliagdo da sonoléncia excessiva diurna (SED).

1.2 Objetivos

O objetivo geral desta pesquisa é monitorar as fases e analisar os dados relativos ao
comportamento do sono de individuos visando identificar padroes de comportamento e
constatar anomalias de modo a auxiliar profissionais da satide no diagnéstico e tratamento
de distturbios do sono.

Diante disso, os objetivos especificos do projeto sao os que seguem:

1. Coletar os dados do sono de modo a garantir um monitoramento 24x7 de forma nao

intrusiva;

2. Realizar a avaliacao subjetiva e objetiva dos participantes da populagao de interesse;
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3. Detectar distirbios do sono tomando como base os padroes de comportamento do
sono conforme os fatores idade, sexo e ano da graduacao do Curso de Sistemas de

Informacgao;

1.3 Metodologia

O trabalho trata-se de um estudo descritivo observacional, usando abordagem qua-
litativa e quantitativa com o objetivo de analisar e classificar a qualidade do sono dos
alunos do Curso de Sistemas de Informacao. O custo do estudo é relativamente baixo
em comparagao a outros tipos e apresenta rapida execucgao, além de permitir estabelecer
diagnosticos sobre a sonoléncia de maneira mais eficiente do que outras metodologias,
tornando possivel a identificacao de padrdes de sono do grupo e a deteccao de anomalias,
como a Sonoléncia Excessiva Diurna (SED).

A figura 1, apresenta um fluxograma representativo das etapas:

Figura 1: Etapas do Trabalho

o iy i Detecgdo dos
Dispositivo de Instrumentos de Analise de S
Base de dados Monitoramento avaliagio Padrdes de Sono Distirbios do sono

*@» *H» - »

L

e

PSQI-ESS

1.4 Contribuicoes

Os resultados obtidos através da avaliacdo do sono possibilitou as seguintes contribui-

coes:

o Uma visdo geral sobre os hébitos do sono;
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o Uma lista de caracteristicas sobre o sono noturno e diurno dos estudantes;

Identificacao de padroes de sono e anomalias;

o Levantamento de informacgoes sobre as ferramentas e métodos usados para as ana-

lises estatisticas e extracao dos dados.

« Destaque sobre os problemas encontrados e a serem resolvidos;

1.5 Organizacao do Trabalho

Esta monografia esta dividida da seguinte forma:

Capitulo 2: Contém conceitos que fazem parte da construcao deste trabalho, que sao:
computacao movel e como smartwatches sao capazes de coletar varios parametros fisiol6gi-
cos em tempo real, sensores nao-invasivos, os tipos de distiirbios e caracteristicas do sono,
os tipos de ferramentas utilizadas na avaliacao subjetiva para a coleta de informacgoes e
validagao dos resultados.

Capitulo 3: Trabalhos relacionados com a temaética na coleta e avaliacao do sono,
colocando em destaque as metodologias utilizadas na area de deteccao de disturbios.

Capitulo 4: Sao apresentadas as fases do método de coleta utilizado, que sao a avaliagao
objetiva e subjetiva. As fases sao dividas em coleta de dados, avaliacao, definicao dos
padroes, identificacdo de comportamentos anémalos e a demostragao dos resultados.

Capitulo 5: Detalha os resultados obtidos com a retiradas das informacgoes e variaveis
das coletas. Apresentamos informacgoes gerais em relacao aos dados e ao sono dos partici-
pantes. No decorrer do capitulo, respondemos as questoes levantadas apos a qualificacao e
registro dos resultados, através dos métodos estatisticos aplicados nas secoes de avaliacao
objetiva e subjetiva e analise de padroes de sono, que entdo mostra a qualidade do sono
e a relagao com o género, idade e ano de graduacao. E, por fim, apresentamos tabelas e

graficos com os resultados dos perfis tragados e caracteristicas do sono



17

?2 Referencial Tedrico

O presente trabalho aborda tecnologias bastante difundidas atualmente, além da sua
utilizacao para desenvolvimento de novas ferramentas e conhecimento. Essas tecnologias
podem ser Mobile Computing, comparativos como teste e ferramentas graficas para re-
presentacao da variacao de dados observados de uma variavel. Para que haja um melhor
entendimento de Mobile Computing, ¢ importante saber de que ele é formado, como fun-
ciona e as dificuldades encontradas, além de dispositivos méveis e sensores. O estudo de
teste se faz necessario por serem métodos comparativos e ferramentas para verificagao de
hipoteses sobre parametros amostrais, niimeros obtidos nas pesquisas.

Neste topico serao abordados tépicos que servem de apoio tedrico para o presente
trabalho.

2.1 Computacao Mével

De acordo com Pretto et al. (2006), o conceito de computagdo moével nasceu com
a evolucao das redes sem fio. O avango desta tecnologia permitiu o uso de dispositivos
computacionais interligados sem a necessidade de cabos ou local fisico especifico.

Ainda para (PRETTO et al., 2006), as tecnologias de computagdo e comunicagio
movel estdo em continuo avango em termos de disponibilidade, funcionalidade e custos,
tornando-se atraentes para os planos de automacao das empresas. Essas tecnologias per-
mitem uma grande variedade de aplicagoes, sendo a escolha de uma ou outra ponderada
pelas caracteristicas do problema. Dentre essas tecnologias, pode-se citar os Personal Di-
gital Assistant - PDA’s -, também conhecidos como , Smartphone, Tablets, smartwatches

e a comunica¢ao de dados via bluetooth.

2.2 Dispositivos Moéveis

Foi criado o termo "dispositivo mével"para todos os dispositivos que permitem o acesso
a dados e informagdes em qualquer lugar e momento. Os dispositivos moéveis possuem
varios tamanhos, desde os celulares, que cabem em nossos bolsos até o tamanho de no-
tebooks pessoais. Dentre os dispositivos méveis mais comuns, estao Smartphones, Apare-
lhos GPS (Sistema de Posicionamento Global), Ultrabook, Notebook, Coletor de dados e
Smartwatch(PRETTO et al., 2006).

Os smartphones sao os dispositivos mais utilizados na atualidade, o que favorece o

engajamento em pesquisas para a evolucao da tecnologia de processamento e transmissao
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de dados. Segundo Pretto et al. (2006), os smartphones sao aparelhos capazes de coletar e
armazenar pequenas quantidades de dados, geralmente suficientes para pequenos sistemas.

Na mesma linha de pensamento, existem os smartwatches que sao capazes de coletar
varios parametros fisiologicos em tempo real. As aplicagoes podem ser de varias naturezas,
tais como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura, saturagao de oxigénio,

pressao arterial, eletrocardiograma. O presente estudo foca no uso destes dispositivos.

2.3  Sensores nao-invasivos

Os sensores permitem a monitoracao de dados externos e o desenvolvimento de apli-
cagoes inteligentes que tém como objetivo facilitar a vida dos utilizadores ou fornecer
apoio adicional em areas tao diversas como a saude, esporte, ambientes de vida assistida
etc(FERREIRA et al., 2016). O smartwatch inclui um aplicativo para coletar dados de

sensores e diferentes sinais sao coletados, tais como:

o Acelerometria;
o Frequéncia cardiaca;

e Medidor de passos;

Neste trabalho serao utilizados os sensores descritos abaixo:

O Acelerémetro é um dispositivo capaz de medir aceleragoes ao longo de varios eixos e
sua saida ¢ representada no Sistema Internacional de Unidades (SI), por m/s2 ou gforce.
Este sensor faz parte de um circuito de sistemas microeletromecanicos (MEMS) que mede
as forcas de aceleracao causadas pelo movimento da gravidade. A vantagem da integracao
destes circuitos na maioria dos dispositivos inteligentes atuais esta relacionada ao custo e
tamanho reduzido e a qualidade do equipamento (FERREIRA et al., 2016).

A maioria dos acelerémetros existentes contém trés eixos (X, Y, Z). Eles sao usados
para executar medigoes de aceleragoes e determinar a orientacao correta do dispositivo.
Estas informacoes podem ser usadas para obter a velocidade e a posicao do dispositivo.

Os dados resultantes do sensor podem ser usados para classificar dire¢bes e movimen-
tos, e levando em conta o objetivo deste trabalho, este é um dispositivo muito importante
para a obtencao de dados relacionados para gestos feitos com a smartwatch. Além disso,
como ¢ um sensor ja integrado na grande maioria dos dispositivos do mercado, como
smartphones e wearables, ele ¢ um excelente candidato para utilizar na implementacao
das funcgoes desejadas.

A medicao da frequéncia cardiaca sera feita por wearables que estao amplamente dis-
poniveis no mercado e foram escolhidos devido aos seguintes fatores:

- Possibilidade de medir a frequéncia cardiaca 24 por 7.
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- Exportacao de dados na granularidade exigida com base na frequéncia de amostra-
gem.
Os sinais da frequéncia cardiaca e do acelerdmetro serao usados para determinar se o

usuario esta dormindo ou acordado no estudo proposto neste trabalho.

2.4 Disturbios do Sono

Os sintomas mais populares relacionados aos Transtornos do Sono (TS) em crian-
cas e adultos sdo insonia, sonoléncia excessiva diurna (SED), incapacidade de dormir no
momento desejado e eventos anormais durante o sono, como movimentos impréprios do
corpo. De acordo com Neves et al. (2013) o ciclo vigilia-sono contém os seguintes compo-
nentes: vigilia, sono REM ou NREM — N1, N2, N3, eles sao regulados por mecanismos
cerebrais. As quatro queixas principais de sono entre os ciclos, incluem:

(1) insdnia (tempo: do inicio do sono, de manutengao do sono e de final do sono; dura-
¢ao: aguda ou cronica; etiologia (estudo das causas das doengas): primaria ou secundaria;

(2) sonoléncia excessiva diurna (provocada por causas primarias ou secundérias, como
narcolepsia (sono sibito e incontrolavel), hipersonia idiopatica (sonoléncia excessiva du-
rante o dia ou sono prolongado a noite) e apneia obstrutiva do sono, além de varias
outras;

(3) movimentos ou comportamentos anormais durante o sono (como pernas inquietas
e transtornos de movimentos periddicos dos membros, bruxismo do sono, transtornos
comportamentais do sono REM, sonambulismo, terrores noturnos, excitacao confusional,
pesadelos);

(4) incapacidade de dormir na hora desejada (como fase atrasada do sono, fase avan-
cada do sono, trabalho por turnos e jet lag).

Geralmente, os pacientes procuram atendimento médico pelos seguintes motivos: di-
ficuldade em iniciar o sono; dificuldade em manter o sono, com multiplos despertares
durante a noite, despertar cedo; sono nao restaurativo; movimentos anormais durante a
noite,sonoléncia diurna, dificuldade de concentracao, irritabilidade, ansiedade; depressao;
dores musculares.

Na observacao clinica o passo inicial na avaliacao de um paciente com TS tem énfase na
histéria do sono e no exame fisico. E imprescindivel uma histéria detalhada, componente
central dessa avaliagdo, e deve sempre ser complementada quando possivel. Devem ser
investigados os fatores que dao inicio ao TS (incluindo os psicolégicos), como duragao e
frequéncia dos sintomas e a sua gravidade (NEVES et al., 2013).

Deve ser dada também atencao especial a sintomas noturnos associados — roncos, res-
piragao bucal, apneias, refluxo gastroesofagico, disfun¢ao erétil, sonambulismo, bruxismo,
movimento de pernas, paralisia do sono — e aos sintomas diurnos — sonoléncia, alteracoes

de humor, queda da produtividade, dificuldade de concentracao e meméria, diminuicao da
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atengdo na condugao de veiculos e alucinagoes hipnagégicas (ocorrem na transicao entre
a vigilia e o sono). Outro fator que deve ser averiguado é o uso de medicamentos como a
cafeina e bebidas energéticas durante o dia(NEVES et al., 2013).

Com o esfor¢o para dormir, uma maior excitacao psicoldgica e condicionamento ne-
gativo para o sono sao gerados. Em diversos transtornos a insdnia esta inserida como
mostra na Figura 2. Entre os casos, se encontra insénia paradoxal, definida como uma
queixa de insénia grave ou total que excede em muito as evidéncias objetivas de TS e
nao é compativel com o grau de déficit relatado durante o dia e pode ter relacdo com a
comorbidade (quando duas ou mais doengas estao etiologicamente relacionadas). A defini-
¢ao de transtorno consiste na incapacidade de se manter acordado e alerta durante o dia,
resultando em sonoléncia e lapsos de sono nao intencionais. Em situacoes de sonoléncia
extrema, os pacientes podem apresentar comportamentos automaticos (automatismos),
que consistem na realizacao de atividades motoras durante um ataque de sono, sem a
lembranca do ocorrido. A Sonoléncia Excessiva Diurna (SED) é um sintoma crénico, com
prevaléncia estimada de 10% a 25% da populagao geral(NEVES et al., 2013).

Relacionadas ao sono NREM contém despertar confusional, no qual a maioria dos
pacientes inicia o quadro clinico com sintomas antes dos cinco anos, com despertar confuso
durante a primeira parte da noite. Esta forma na infancia tem resolu¢ao espontanea.
Mas para alguns adultos pode persistir ao longo do tempo e apresentar comportamentos
automaticos e inapropriados.(NEVES et al., 2013)

Transtorno comportamental do sono REM, transtorno do despertar como sonambu-
lismo, terror noturno, despertar confusional e pesadelo, ocorrem durante o sono ou na
sua transi¢ao, resultando em despertares secundarios a transtornos motores, comporta-
mentais ou experiéncias sensoriais como sonhos, alucinacoes e transtornos autonémicos.
O Sonambulismo ¢ um transtorno motor comportamental e mental que pode persistir
na adolescéncia e raramente tem inicio nos adultos, os pacientes nao tém memoria de
suas acoes. Terror noturno ocorre em 2 a 3% das criancas e adultos, caracterizando-se
por sintomas motores e autondémicos intensos:(taquicardia, dilatagdo pupilar e incluindo
gritos). E associado com sonhos, desorientacio e amnésia apés cada episédio(NEVES et
al., 2013).

2.4.1 Sonoléncia Diurna Excessiva (SED)

Bertolazi (2008) aborda a SED como uma predisposi¢ado aumentada ao sono com uma
compulsao para dormir, que se tornou permanente as variagoes do dia-a-dia e do ritmo
circadiano. Ela afeta em torno de 0,5 a 14% da populacao, tendo como consequéncias para
o individuo o prejuizo na execucao das suas atividades, nas relagoes familiares e sociais,
além de alteracao no humor e na cognicao, que determina um risco de acidentes, tanto de

trabalho, quanto de transito.
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Figura 2: Algoritmo bésico ideal para o controle de pacientes com insonia.
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Fonte:Neves et al. (2013)

A SED esté relacionado a dificuldade de fixar e manter a atencdo, perda de memoria,
diminuicao da capacidade de planejamento estratégico, prejuizo na coordenagao motora,
dificuldade de controlar impulsos. Alguns médicos tem demonstrado que as pessoas que
nao dormem bem, apresentam, com frequéncia, respostas mais lentas aos estimulos ex-
ternos e dificuldade de concentracao, o que leva ao seu comprometimento na habilidade
para desempenhar atividades(BERTOLAZI, 2008).

MELLO, SANTOS e TUFFIK (2000) realizaram um levantamento epidemiolégico com
400 motoristas profissionais de mais de 20 empresas. Neste estudo, 16% dos motoristas
entrevistados relataram que ja haviam cochilado enquanto dirigiam e que 58% deles co-
nheciam outro motorista que ja havia cochilado ao volante. Portanto, SED esta ligada aos
acidentes de transito com estimativas que podem variar de 1 a 3% nos Estados Unidos a
33% na Austrélia.

2.5  Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

O PSQI foi elaborado em 1989 por Buysse DJ, na qual avalia a qualidade do sono
em relacao ao ultimo més. Este é um periodo intermediario entre os questionéarios que
em geral avaliam somente a noite anterior. Sao capazes de avaliar o iltimo ano ou mais,
mas nao indicando a gravidade de um problema no presente momento. Uma importante
caracteristica deste questionario é a combinacao da informagao quantitativa e qualitativa
sobre o sono(BERTOLAZI, 2008).

O PSQI é um questionéario desenvolvido com o objetivo de fornecer uma medida de

qualidade de sono, facil de ser respondido e interpretado, que separa a qualidade do sono
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entre boa e ruim, além disso, que fosse 1til na avaliacao de véarios transtornos do sono que
pudessem afetar a qualidade do sono e a saide (BERTOLAZI, 2008).

O questionario consiste de 19 questoes, sendo 5 respondidas por aqueles que possuem
companheiros de quarto. As ultimas sao utilizadas somente para informacao clinica como
o uso de medicamentos para dormir e detecgao de ronco. As questoes sao agrupadas em 7
componentes, com pesos distribuidos numa escala de 0 a 3. Estes componentes do PSQI
sao de areas avaliadas em entrevistas clinicas de pacientes com problemas em relacao ao
sono, como a qualidade subjetiva do sono, a laténcia para o sono, a duragao do sono, a
eficiéncia habitual do sono, os transtornos do sono, o uso de medicamentos para dormir
e a disfuncao diurna. A soma dos componentes produz um escore global, que varia de 0
a 21, quanto maior a pontuacao, pior a qualidade do sono. Como bons dormidores sao
categorizados os que obtém escores < 5 e maus dormidores os que contém os escores > 5
(SANTOS; BARBOSA et al., 2011).

Para medir a qualidade de sono em diferentes grupos de pacientes o PSQI tem sido
amplamente utilizado como, por exemplo, nos pacientes com doenca renal cronica, di-

abéticos, doenca inflamatéria intestinal, asma e cancer, além daqueles com transtornos
psiquiatricos ou do sono.(BERTOLAZI, 2008)

2.6 Epworth Sleepiness Scale (ESS)

O autor Bertolazi (2008) retratou a ESS, criada em 1991 por Johns MW, desenvolvida
através da observacio e ocorréncia da sonoléncia diurna. E um questiondrio que se refere
a possibilidade de cochilar em oito situacoes cotidianas. Para mensurar a probabilidade
de cochilar, o individuo utiliza uma escala de 0 a 3, onde 0 corresponde a nenhuma e
3 a grande probabilidade de cochilar. Na pontuagao total > 10 como ponto de corte,
¢é possivel identificar individuos com grande possibilidade de SED e pontuacoes > 16
indica sonoléncia grave. As baixas pontuacoes nos pacientes com insonia, sao consistentes
com evidéncias de que estes pacientes possuem baixa probabilidade para dormir, mesmo
quando estao relaxados.

A ESS é um instrumento de preenchimento rapido que tem pouca variacao quando
reusado em individuos saudaveis. Torna-se capaz de detectar a SED em pacientes em
tratamento, principalmente nos pacientes com Sindrome da Apnéia-Hipopnéia (SAHOS)
(BERTOLAZI, 2008).
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3 Trabalhos Relacionados

A Tabela 1 representa as contribuigoes dos trabalhos mais relevantes relacionados a
este TCC. Os trabalhos estdo ordenados cronologicamente com publicagbes de 2014 a
2019. Para fator de comparacgao foram usadas os seguintes questionamentos:

1. Realizar a avaliacao subjetiva e objetiva dos participantes da populacao de interesse?
Nao/Sim: s6 objetiva; s6 subjetiva; ambas. Se na subjetiva aplicou algum questionario do
sono? Foi questiondrio que avalia o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)? Foi
outro, qual? Utilizou quais instrumentos para monitorar? quais as métricas monitoradas?
Foi aplicada em qual grupo de individuos (faixa etaria, sexo, idade, profissao)?

2. O trabalho realizou monitoramento automatizado? Sim/Nao. Se sim, como realizou
a aquisicao dos dados?

3. Definiu algum padrao de comportamento do sono para o grupo avaliado? Sim/Nao.
Se sim, qual o padrao encontrado? Considerou algum fator, como, idade, sexo e profissao?

4. Realizou a deteccao de algum distirbio do sono? Sim/Nao Se sim, quais as técnicas
empregadas? Qual o disturbio identificado?

No trabalho do Lin et al. (2017) os autores realizaram somente avaliagdo objetiva,
com coleta de dados de trés sujeitos, participaram do estudo controlado de curto prazo.
Suas idades variavam de 25 a 28 anos, altura de 180 a 185 c¢m e peso de 80 kg a 100 kg.
Os sujeitos realizaram quatro séries de testes de movimento na cama e 10 conjuntos de
testes de salda da cama. Em cada teste de movimento na cama, foi verificado os seguintes
movimentos: deitar de costas e permanecer imével no colchao, apos 25 segundos, virar e
permanecer imével pelos proximos 25 segundos, e finalmente voltar e deitar de costas no
colchao. Cada sujeito repetiu as etapas acima mencionadas trés vezes em um teste, que
levou cerca de 3 a 4 minutos. No total, foram adquiridos 12 grupos de movimento na cama
e 40 grupos de saida da cama, nao foram considerados fatores como sexo e profissdo. As
métricas foram movimento na cama, saida da cama e se¢ao respiratéria. Os instrumentos
utilizados foram : um sensor baseado em radar Doppler, um moédulo de demodulacao de
radar automatizado robusto e uma estrutura de reconhecimento de status de sono. A
aquisicao dos dados foi feita pelo o sensor de radar Doppler. Este equipamento captura o
sinal relacionado ao sono do sujeito e emite o sinal de banda base 1/Q. Entao, a camada
de desmodulacao emprega um algoritmo de demodulacao estendido para obter o sinal de
deslocamento x (t). A estrutura de reconhecimento do sono, finalmente, extrai os recursos
relacionados ao status de sono do sinal de deslocamento (t) e o classifica. Enquanto isso,
um novo algoritmo de extracao da frequéncia respiratéria calcula a taxa de respiracao,
mas nao faz a deteccao de anomalias.

O trabalho Tonchev et al. (2016) apresenta um analisador de sono nao intrusivo para

deteccao em tempo real de anomalias do sono, com base no algoritmo Hidden Markov



Capitulo 3. Trabalhos Relacionados 24

Model (HMM) e Viterbi um algoritmo de predi¢do usando uma combinagao de sensores
como sensor de pressao de leito, microfone e acelerdmetro. Até o momento, o analisador é
instalado como parte do sistema de monitoramento doméstico inteligente eWall, aplicacao
desenvolvido por terceiros e colocado nas residéncias dos pacientes-alvo, sendo as medi¢oes
de seu desempenho obtidas em condicoes reais. Usando o analisador, pode-se monitorar
o comportamento basico do sono e como detectar anomalias do sono, que podem servir
como um indicador importante para a satide mental e fisica dos pacientes. A utilizagao do
indice PSQI sera descrita em trabalhos futuros, de acordo com o autor deste pré-projeto.

A concepcao de Pombo e Garcia (2016) demostra um sistema para monitoramento do
sono usando um smartwatch e um smartphone, nos quais dudio, eletrocardiograma(ECG)
e acelerémetro sao combinados para detectar padroes de sono, como a quantidade de
horas no sono, nimero de despertares e eventos do ronco. A automacao foi feita pelo o app
coletando dados de sensores, onde trés sinais diferentes sao recolhidos: audio, acelerometria
e freqiiéncia cardiaca. O sinal de audio é usado para extrair eventos de ressonar durante
o periodo de sono, enquanto os dados fornecidos pelo acelerometro permitem inferir os
movimentos do usuario durante o sono, oferecendo a capacidade de detectar e alertar
para o ronco, e eventos de movimento. O autor afirma que os resultados preliminares
revelaram que o sistema proposto é vidavel e adequado para o monitoramentos do sono,
mas nao demostrou os resultados e o grupo avaliado. O projeto se encontra no estagio
inicial, a estrutura desenvolvida ja inclui uma API para comunicagao e troca de dados
entre o smartwatch e o smartphone. No entanto, propoe estudos complementares que
devem ser abordados a fim de complementar e melhorar o sistema proposto, com novos
algoritmos para o tratamento de sinais

O trabalho de Zhang et al. (2017) tem como foco o microfone para detectar os estagios
do sono, incluindo sono profundo, sono leve e movimento rapido dos olhos (REM). Eles
utilizaram uma rede neural convolucional, usando o espectrograma como entrada. Na co-
leta aplicaram o microfone na caneta de gravagdo como um tUnico sensor para detectar
os estagios do sono. O sinal actstico coletado es utilizaram uma rede neural convolucio-
nal, usando o espectrograma como entrada. Na coleta aplicaram o microfone na caneta
de gravagao como um tunico sensor para detectar os estdgios do sono. O sinal acustico
coletado pelo microfone é sensivel o suficiente para registrar informacoes construindo o
mapeamento entre o sinal actstico e os estagios do sono com pouca intervencao manual
para extrair recursos. O desempenho do método proposto é validado em um conjunto de
dados ambientais realistas, contendo 52 noites de 5 participantes.

Ahn et al. (2017) aplicaram um sistema de medi¢do de uso de smartphone(SAMS),
desenvolvido em 2013. Suas principais caracteristicas sao monitoramento remoto e tra-
vamento remoto. No desenvolvimento do programa participaram 39 estudantes de duas
turmas do primeiro ano do ensino secundario, sendo que 16 participantes nao puderam

completar o programa de 8 semanas. No final participaram da anélise 23 individuos com
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a idade de 12 anos. Os alunos foram solicitados a instalar o SAMS para monitorar a
atividade de uso do smartphone e a banda Mi para monitorar as atividades do sono. Um
total de 26 pessoas concluiram com uma taxa de geral de 53%. Os alunos responderam
aos questionarios SAS-SV trés vezes, no inicio, apos 4 semanas e ao final do experimento.
O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e o teste de fadiga fisica estao
incluidos na tltima pesquisa, mas nao foi incluida no artigo.

As varidveis de medida do trabalho do Ahn et al. (2017) sdo o tempo médio de uso do
smartphone e a frequéncia em um dia. Nos resultados nenhuma diferenga significativa foi
encontrada entre meninas e meninos, mas foi levado em consideracao o género nos algorit-
mos de predi¢ao. Analises de regressao linear foram realizadas para examinar a associagao
entre o sono e o uso de smartphones e sexo. Os autores nao entraram em detalhes sobre
o padrao encontrado. Eles afirmam que a analise de dados baseada no teste t de Welch
Two Sample, correlagao de Pearson, regressao linear nao ha tanta diferenca significativa
na duracao do sono para constatar um padrao, mas uma diferenca significativa na quali-
dade do sono e a duracao do sono e o atraso dependem do tempo de uso do smartphone,
e a conclusao é que o nivel de dependéncia de smartphones afeta significativamente a
qualidade do sono, mas nao a duracao do sono e o atraso.

Yoon et al. (2018) desenvolveram algoritmos na detecgao de ondas lentas no sono
(SWS) usando intervalos R — R de um eletrocardiograma (ECG) com base em ativagoes
autonomicas derivadas das variagoes de escala de um tnico sensor na qual foi avaliada e
quantificada. Os limiares e a regra heuristica para determinar SWS foram projetados com
base nos fundos fisiol6gicos para o processo de dormir e distribuicdo durante a noite. A
coleta desenvolvida e validada usando os dados medidos a partir de 45 individuos saudaveis
e pacientes com padroes de sono com SAHOS ( Apneia obstrutiva do sono), (masculino:
29, feminino: 16). Os intervalos RR foram extraidos dos intervalos de tempo entre os picos
R consecutivos. A SAHOS foi caracterizada por arritmia cardiaca, incluindo taquicardia
e bradicardia. Mas os resultados sobre o usuario sofrer de SAHOS néao esta claro, se é um
paciente com distirbios relacionados ao sono ou nao.

O trabalho de Sadek et al. (2018) consiste em avaliagao da capacidade do sensor ép-
tico de fibra microbiana em monitorar a frequéncia cardiaca e a respiracao de maneira
nao intrusiva. Contendo testes no sensor em discriminar entre respiragao superficial e nao
respirar. Os autores recrutaram doze pacientes com suspeita de SAHOS (apneia respira-
téria) programados para a realizagao de endoscopia do sono induzida por drogas. Apenas
dez pacientes completaram o estudo com dados completos, mostrando as informacoes
demograficas dos pacientes e a gravidade da apneia do sono. Os dados foram coletados
continuamente durante e apds uma endoscopia do sono induzida por drogas. Trés sinais
foram extraidos dos dados brutos, incluindo movimento do corpo, batimento cardiaco e
respiragao. O sistema alcancou resultados satisfatérios na frequéncia cardiaca na detec-

¢ao do evento de apneia. No entanto, para pacientes com apneia do sono, a estimativa
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da frequéncia respiratéria foi muito desafiadora, porque para os pacientes com apneia do
sono, a morfologia do sinal respiratério varia bastante durante o tempo devido a auséncia
ou diminuicao da respiragdo que torna a frequéncia respiratéria dificil de ser computada,
entdo o trabalho nao identificou de fato distirbio do sono.

Montanini et al. (2018) prop6s uma aplica¢ao de smartphone discreta que se baseia em
informagoes contextuais e de uso para inferir habitos de sono em tempo real. Testando os
recursos selecionados usando os classificadores kNearest Neighbours, Decision Tree, Ran-
dom Forest e Support Vector Machine. Foi sendo explorado uma cadeia de Markov de 1*
ordem para melhorar o desempenho do algoritmo. A idéia principal é coletar informagoes
sobre o ambiente e uso a cada 5 minutos, processa-las com as duragoes totais de blo-
queio de telefone, carregamento, telefone em estado estacionario e em ambiente silencioso
foram usadas. O algoritmo foi projetado para ser executado em tempo real, a bordo do
smartphone. Aquisicao de dados selecionou oito jovens usuarios, com idade entre 20 e 35
anos. Cinco deles sdo do sexo masculino e trés sao do sexo feminino. Adquirimos infor-
macoes de carregamento de luz, movimento, som, bloqueio de telefone e telefone a cada
5 minutos, por meio de um aplicativo de smartphone com um servigo de segundo plano e
contando com o sistema operacional Android (OS), capaz de classificar o sono e a vigilia,

sem a necessidade de nenhum sensor externo.

Tabela 1: Lista de trabalhos relacionados

Definiu algum padrao

Realizon a avaliagio subjetiva e/ou
5 e comportamento do sono

Trabalho Relacionado ~ objetiva dos paticipantes da Realzon a cetegio d g

() trabalho realizou

ooptacio de st monitoramento automatizado! - distrbio o sono?
ELIN et ol 21 ) ) Objetiva Sim Sim Nio
TONCHEY et al, 211 Subjetiva & Objetiva Sim Nao Nio
POMBO; GARCA 216) Objetiva Sim No Nio
(ZHANG e ) Objetiva Sim Nao Nio
(AHN et a ) Subjetiva & Objetiva Sim Sim Nio
(YOON et al, 2018) Objetiva Sim Sim Sim
(SADEK i, 2(] ) Objetiva Sim Sim Sin
(MONTANINT ¢t al, 2018 Objetiva Sim Nao Nio
Este trabalho Subjetiva & Objetiva Sim Sim Sim

Algumas caracteristicas que nao foram visualizadas nos trabalhos anteriores é a falta
de uso de dispositivos vestiveis para o monitoramento do sono e a realizagao na detecgao de
anomalias. A maioria usou diversos sensores e equipamentos externos para essa fung¢ao com
arquiteturas robustas, além de radares ou analisadores como fonte de coleta de informagoes
e com auxilio de um framework ou API, com métodos complexos.

A proposta deste trabalho coletou informacoes através de um equipamento vestivel,
auxiliado por um dispositivo mével, facilitando acompanhar o sono do usuario e deixando-

o confortavel com uma arquitetura simples sem atrapalhar o descanso e de baixo custo.
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4 Monitoramento do Sono

4.1 Dispositivo de Monitoramento

O presente trabalho propoe uma anélise dos dados coletados a partir de uma smartwatch,
que possui um aplicativo para dispositivos moéveis e um banco de dados, permitindo assim
a coleta e armazenamento de dados coletados por sensores presentes no mesmo, traba-
lhando com baixo consumo de energia e é pouco intrusivo. Sinais diferentes sao coletados
sendo eles: acelerometria e frequéncia cardiaca.

O smartwacht identifica quantas vezes uma pessoa se movimenta e muda de posi¢ao
durante a noite e quantas vezes a pessoa sai da cama. Desta forma, a frequéncia dos
movimentos e o sinal da frequéncia cardiaca pode ajudar a determinar se uma pessoa esta
dormindo ou nao. A frequéncia dos movimentos também é diferente para os diferentes
estagios do sono e, portanto, pode estar relacionada ao estagio do sono no qual a pessoa
esta atualmente.

O smartwatch XAOMI MI BAND 2 selecionado para o trabalho e o smartphone fun-
cionam fisicamente desconectados, sendo a comunicacao entre eles realizada através de
rede sem fio. Assim, foi definido o Bluetooth que permite a comunicacao entre estes dis-
positivos para transferéncia de dados entre eles. O aplicativo mével MI Fit 24x7 oferece
uma interface para o usuario, com um gréafico apresentando os dados coletados, incluindo
informagoes sobre sono profundo e leve em cada periodo. A aplicacao permite a criagao de
comportamentos para o aplicativo, baseados nos dados coletados, como por exemplo, dis-
parar varios alarmes relacionados com o sono do usuério, verificar condi¢oes como tempo

minimo e maximo de sono, além de analise de movimento.

4.2 Instrumento de Avaliacao de coleta de dados

4.2.1 Avaliacdo Objetiva

Este experimento contou com uma avaliagao objetiva, onde dispositivos equipados com
sensores acelerometro e de frequéncia cardiaca foram utilizados para monitorar o com-
portamento do sono do grupo selecionado de modo nao intrusivo. Para o experimento de
coleta de dados foi selecionado um grupo de participantes cujas profissoes sao estudan-
tes do curso universitario diurno de Bacharelado em Sistemas de Informagao do Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB) da Universidade Federal do Piaui.

O método nessa avaliacao foi utilizado para recolher os dados de uma smartwatch
XAOMI MI BAND 2 e 3 que foi repassada para os alunos que participaram da aplicagao

durante 15 dias. Apds a coleta das pulseiras com os dados foi feito a sincronizacao com
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o smartphone através do app Gadgetbridge (disponivel toda a documentagao e o app no
Qr-code do link no APENDICE F)

O Gadgetbridge ¢ um aplicativo de cédigo aberto com licenca gratuita para desen-
volvedores, como foi construido para ambiente de desenvolvimento se fez necessario a
instalacao do Android-Studio no computador para instalagdo do aplicativo no celular via
USB. Apés a instalagao, o app sincronizava com a pulseira e oferece a op¢ao de exportar
o banco de dados da pulseira na extensao .arquivo. Em seguida foi necessario executar
um script para exportar o .csv do banco para ter acesso aos dados. Na péagina do app
era oferecido um exemplo, e a partir desse exemplo foi criado um novo script para cap-
turar as variaveis principais para o projeto. O script usado neste trabalho se encontra no
APENDICE E. As tabelas exportadas da XAOMI MI BAND 2 e 3 contém os seguintes

atributos:
o TIMESTAMP - horério registrado pela a pulseira por minuto.
o DEVICE ID - identificagdo de registro da pulseira.
o USER ID - identificacao do usuério por bracelete.
o STEPS - quantidade de passos.
o« RAW KIND - utilizada para mensurar o sono leve.
« HEART RATE - frequéncia cardiaca.
o RAW INTENSITY - utilizada para medir o sono profundo.

No APENDICE A mostra todos os possiveis valores e significados coletados no .csv pra
a interpretacao dos resultados. Apds obter os resultados gerados a partir do recolhimento
e analise dos dados, foi possivel avaliar que o experimento alcancou os objetivos pré-

estabelecidos.

4.2.2 Avaliacdo Subjetiva

A avaliac@ao subjetiva foi realizada com os mesmos 42 estudantes que passaram pela
avaliacao objetiva. Essa avaliacao consta com a aplicagdo de dois questionérios:

a) Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), que avalia a qualidade do sono
noturno em relagao ao tltimo més e que também esta relacionando com o més de uso da
pulseira smartwatch

b) Escala de Sonoléncia da Epworth (ESS), utilizada para estimar a existéncia de So-
noléncia Excessiva Diurna (SED) ela avalia a quantidade de cochilos que os participantes

tém durante o dia e o quanto eles afetam suas atividades diarias.
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4.2.3 Participantes

A amostra foi constituida por 42 estudantes do 2° ao 8° periodo da graduacao, adultos
do sexo masculino e feminino entre 18 e 26 anos (M=21,80, DP= 1.83 equivalente ao ambos
o0s sexos), que cursam o Bacharelado em Sistemas de Informagao na Universidade Federal
do Piaui (PI) como mostra na tabela 2. A coleta de informacoes foi realizada durante o
periodo de aulas compreendido entre os meses de agosto e novembro do ano de 2019, cada
participante com a smartband durante 15 dias e os questiondrios, o Indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh (PSQI) e a Escala de Sonoléncia de Epworth(ESE). Apos, teve a

realizagao dos registros dos perfis dos participantes (género, idade, ano de graduagao).
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Tabela 2: Perfil dos participantes

Periodo Idade Sexo
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4.2.3.1 Critério de Inclus3o e Exclusio

Foram incluidos no estudo os alunos do Curso de Sistemas de Informacao, seguindo

os seguintes critérios:
e Ter no minimo 18 anos de idade;
e Ter concluido o primeiro periodo do Curso;
o Estar apto a utilizar a pulseira durante 15 dias sem fadiga;

o Ter condigoes de compreender e responder o questionario.

4.2.4 |Instrumento

Foram utilizados como instrumento dois formularios padronizados para avaliacdo do
sono que constam no APENDICE C. O primeiro, o (PSQI), serviu para registro dos dados
do sono de cada estudante durante a noite no periodo de um més. O segundo, o (ESS)
disponivel no APENDICE D, foi utilizado para recolher dados de sonoléncia diurna no
mesmo periodo.

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) foi aplicado aos estudantes e a
avaliacao consistiu em 10 questoes, com pontuagoes entre de 0 a 3, contendo 7 componen-
tes: qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono, duragao do sono, eficiéncia habitual
do sono, transtornos do sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncao diurna. A
soma de cada componente gera um escore global, de 0 a 21, no qual quanto maior o escore,
pior a qualidade do sono. Escores de 0 a 4 indicam boa qualidade do sono, maiores que
5 indicam méa qualidade do sono, e maiores que 10 indicam que o individuo pode ter um
disturbio.

Escala de Sonoléncia da Epworth (ESE): foi utilizada para avaliar se ha indicios de
sonoléncia diurna excessiva nos participantes. Um questionéario objetivo que contém oito
situagoes cotidianas na qual ha a possibilidade de cochilar, no final da soma das respostas
escores acima de 10 estao associados com sonoléncia diurna. As situagoes cotidianas podem
ser pontuadas com uma escala 0 a 3 onde o 0 corresponde a nenhuma e 3 a grande
probabilidade de cochilar. A pontuacao em todas as situagdes é somada: os resultados
entre 0 e 10 indicam auséncia de sonoléncia; entre 10 e 16 ¢é sonoléncia leve; entre 16 e 20
significa a sonoléncia moderada; e entre 20 e 24 pontos é sonoléncia excessiva grave.

A avaliagao objetiva foi realizada com a utilizacao de braceletes smartwatch XAOMI
MI BAND 2 e 3, na qual os participantes utilizaram gerando uma banco de dados com
as seguintes informagoes: quantidade de passos, frequéncia cardiaca, intensidade do sono,
registro de todas as noites de sono incluindo horéario de deitar e acordar com as horas totais
de sono, tornando possivel a criacao de graficos para a validagao do comportamento do

sono dos estudantes.
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4.3 Analise de Padrdes do Sono

As estatisticas descritivas foram utilizadas para reportar a andlise dos dados que teve
a realizacao por dia. Foram utilizadas a média, mediana, valor maximo, valor minimo,
primeiro percentil (25%), terceiro percentil (75%) e o desvio padrao nos dados recolhidos.

A correlacao de Pearson foi aplicada para a forca da relagao entre as métricas obser-
vadas. Valores do p-value < 0,05 foram consideradas estatisticamente significativas para
identificacao dos padroes de sono, que houve o reconhecimento através dos dados da pul-
seira, diario do sono e do indice PSQI, conforme os fatores idade, sexo e ano da graduacao.
As varidveis selecionadas para se aplicar as estatisticas descritivas para descrever o perfil

dos participantes se encontra na Tabela 3 abaixo:

Tabela 3: Descricao dos parametros da avaliagdo objetiva e subjetiva

Medigao Descrigao

Tempo total de repouso (Horas) Este é o tempo que o usuario estava adormecido.

Tempo total de sono (TTS) em horas O tempo total de sono é o tempo em que o usuario esta dormindo para uma noite especifica.

Eficiéncia do sono (SE) Esta é a relagao entre o tempo total em que o usuario estava dormindo durante o tempo total na cama.
Laténcia do sono (LS) O tempo necessario para o usudrio adormecer.

Frequéncia WakingUp (WU) Quantas vezes o usuario acordou durante a noite.

Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) Padrao para medir a qualidade do sono noturno.

Indice da Escala de Sonoléncia da Epworth (ESS) Padrao para medir a quantidade de cochilos diarios.

Na estatisticas descritivas utilizadas na analise dos dados, levou em consideracao os
resultados da pulseira, PSQI e do ESS, indicando a deteccao de anomalias. Apods a analise
e monitoramento do sono tornou possivel um diagnodstico mais preciso com eficacia, e
acuracia da resultancia.

Foram utilizadas as seguintes bibliotecas em Python para a obtencao das estatisticas

descritivas:

« SciPy, biblioteca que contém diversas técnicas para lidar com computacao cientifica,

como estatistica, otimizacao e polinomios;

o NumPy, biblioteca base da biblioteca scipy, ela da suporte a arrays e matrizes mul-
tidimensionais, possuindo func¢oes matematicas que permitem a manipulacao destas

estruturas;

o Matplotlib, biblioteca que possibilita a criacao de imagens por plotagem, podendo

fazer histogramas, espectros de poténcia, etc.;

» Seaborn, biblioteca que possibilita a visualzacao de dados de forma um pouco mais

atraente utilizando como base os recursos da biblioteca matplotlib;
o [Python, biblioteca utilizada para visualizacao de dados interativa;

o Plotly, biblioteca de visualizagao de dados interativa com grande capacidade de

customizacao;
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o statsmodels.formula.api, biblioteca que contém func¢odes para a criacdo de diversos

modelos estatisticos;

o Pandas, biblioteca que prové estruturas de dados e ferramentas para andlise de
dados.

4.4 Deteccao dos Distirbios do sono

Apos a fase de aquisicao dos dados, foram aplicadas técnicas de andlise de dados
para encontrar e especificar padroes de sono do grupo e identificar anomalias no sono.
Esse processo é de extrema importancia para acuracia do diagnéstico de disturbios no
sono. Apos analise em tempo real dos dados foram produzidos relatorios titeis para cada
momento, mostrando as condi¢oes do usudrio. O aumento de informagoes resultantes
dos dados recolhidos periodicamente levou a determinar o perfil detalhado e preciso dos
usuérios que pode apoiar a tomada de decisdo, por exemplo, sobre recomendacées ou
procedimentos de seguranca. Entao a deteccao consistiu na metodologia de analise do
sono levando em consideragao o monitoramento e os dados coletados, observando também
o perfil dos estudantes(incluindo idade, sexo e ano de graduagao).

O funcionamento da metodologia foi executada em quatro etapas para conclusao total
do experimento e na tomada de decisao por parte do usuario mostrada abaixo, sendo
elas: 1. Dispositivo de Monitoramento: Sensores utilizados, instrumentos e métricas para a
coleta dos dados. 2.Instrumentos de avaliagio: Fez-se a realizagao da coleta de dados para
monitorar os dados do usuario, entao realizou-se a avaliacao objetiva e subjetiva. Foram
definido um grupo de participantes, os procedimentos e foi feita a avaliacao. 3.Andlise de
Padroes de Sono: Através de métodos estatisticos para a analise dos dados para geragao
de scores e identificacao de padroes de sono. 4.Deteccao dos Distirbios do sono: Nesta
etapa foi executado andlises estatisticas nos scores obtidos nas avaliagoes, que indicou
a deteccao de anomalias e gerou relatorios com os resultados de facil interpretacao do

usuério.
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5 Resultados e Discussoes

5.1 Caracterizacao dos participantes

Participaram do estudo 42 estudantes, cursando o 2°, 3°, 4° ano da graduagao em
Bacharelado em Sistemas de Informagao (36 homens e 6 mulheres). A Tabela 4 apresenta
o perfil dos estudantes da amostra total que estiveram aptos a responder os questionarios
de forma adequada. Foi calculada a média da idade (M=21,80, DP= 1.83) considerando

ambos os sexos, variando entre 18 a 26 anos.

Tabela 4: Perfil dos estudantes.

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 36 85,71
Feminino 6 14,28
Idade (anos)

Mediana 22

Média (DP) 21,80(1,83)
Variacao 18-26

Ano de Graduagao

2° Ano 5 11,9
3° Ano 8 19,04
4° Ano 29 69,04

5.2 Sono

O sono foi avaliado por meio do dispositivo e 2 questionarios. As 19 questoes do PSQI
encontra-se no APENDICE C. Elas sao organizadas em sete componentes com pontuacoes
distribuidas numa escala de 0 a 3. As pontuagoes desses componentes sao, entao, somadas
para produzir um escore global, que varia de 0 a 21, e quanto maior a pontuacao, pior a
qualidade do sono. A Tabela 5 mostra os resultados das estatisticas descritivas dos escores

totais de cada componente do PSQI:
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Tabela 5: Estatisticas descritivas dos questionarios.

[ Componentes do PSQI | Média | Mediana | Desvio Padrdo [ Valor Méximo [ Valor Minimo [ 25% [ 75% |
1.Qualidade Subjetiva do Sono I8 10 0,17 5 0,00 1020

2. Laténcia do Sono(Min) B4 00 N7 1200 3, 100300
3.Duragdo do Sono(Min) 37911 3600 76,01 50,0 170,0 3600 420,0
. Eficiéncia Habitual do Sono(%) 8849 93,75 30,01 1750 16,60 082 1150
5. Transtorno do Sono 766 70 4.7 20,0 0,00 50 110

6. Uso de Medicamentos para dormir 014~ 000 047 2,00 0,00 000 0,00
7.Disfuncao Diurna 132 2 091 3 0,0 1020
[ Score Global PSQT (79 170 2% [ 15 1200 16,00 [10.75]

Apés obtidos os escores globais do PSQI dos 42 estudantes, notou-se que 4 (9,52%)
deles acreditam que tém bom sono (escore < 5), 35 (83.33%) acreditam que tém um
sono ruim (escore > 5) e, dentre os que tém mé sonoléncia, 24 (57,14%) tém menor
possibilidade de ter disttrbios e 11 (26,19%) tém maior possibilidade de ter distturbios de
sono. A Figura 3 mostra as porcentagens gerais dos alunos nas trés condigoes citadas de

acordo com o questionario.

Figura 3: Percentual de estudantes por condi¢ao de sono de acordo com PQSI.

Boa sonoléncia

o _

Classificagdo do sono

Presenga de distlrbic -

0 ) 3 ) )
Porcentagem de estudantes(%)

=

Quanto a qualidade do sono no ultimo més, 11,90% (n = 5) dos estudantes classificaram-
na como muito boa, 54,76% (n = 23) como boa, 26,19% (n = 11 ) como ruim e 7,14%
(n = 3) como muito ruim. A pontuacao utilizada pelos os participantes para avaliar a
qualidade do sono mostrado na Figura 3, de acordo com suas respostas foram: Muito bom
= (0, Bom = 1, Ruim = 2, Muito Ruim = 3.

No componente 1 do PSQI, 83,33% (n = 35) dos participantes foram classificados
como tendo uma qualidade ruim no padrao do sono. As diferencas entre os anos de for-
macao podem ser observadas na Figura 4, na qual nota-se que os alunos apresentam uma

qualidade ruim de sono em todos os anos da graduacgao. Foi realizado um teste de hipo-
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tese para eliminar a hipdtese nula de que nao existe relagao entre os anos da graduacgao
e a qualidade de sono, que resultou em p < 0,05. Sabendo que existe relacdo entre estas
variaveis calculou-se a a correlacao de Pearson, na qual observou-se que conforme os anos

na graduagao vao passando a qualidade de sono diminui (r = -0.083).

Figura 4: Frequéncia dos resultados do PSQI de acordo com o ano de graduagao.

1 - Qualidade do Sono
o
14 -

1
2
12 - 3

10 -

count

B_
5_
4_
N ‘ L
D' 1 [
2 3
Ano

Na Figura 5, o grafico contém a quantidade de alunos (count) com qualidade ruim do
sono por ano de graduacao. Pode-se observar que o maior niimero de ocorréncias de ano-
malias no sono foi no 4° ano da graduagio, no qual se encontram 24 estudantes (68,57%)
com a sonoléncia ruim, e entre eles, 8 (22.85%) com possiveis distirbios, corroborando a

correlagao feita anteriormente (r = -0.083).

Figura 5: Qualidade do sono de acordo com o ano de graduagao.
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Com relacao aos participantes que tém disturbios do sono identificados pelo questi-
onario PSQI referente ao més anterior a entrevista, destaca-se que 95,23% (n = 40) em
média acordam durante o sono aproximadamente 7,66 vezes por més, equivalente a 4,28

vezes por semana. Para verificar se a quantidade de despertares tem relacdo com o ano
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de graduacao, foi feito um teste de hipdtese cujo resultado foi p < 0,05. Sabendo que
existe relacao entre estas variaveis, foi calculada a correlagdo de Pearson que revelou uma
relagdo positiva (r = 0,120), o que significa que o aumento de vezes que o estudante
acorda por noite, resulta no crescimento da sua ma qualidade do sono. A Figura 6 mostra
a quantidade de participantes (count) por quantidade de despertares & noite durante o

mes.

Figura 6: Registro de despertares dos participantes.
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A duracao total de descanso dos estudantes ¢ em média de 6 horas e 18 minutos (desvio
padrao: 1,26 horas), na qual acordam em média de 6 a 7 vezes por més. Estudantes com o
registro do horéario total de sono por noite menor que 5 horas, 21,42% dos participantes(n
= 09), acordam em média de 11 a 12 vezes a noite por més. Para verificar se o tempo de
repouso e o despertar tém alguma relacao, foi realizado o teste de hipdtese, que resultou
em p < 0,05. Sabendo que existe uma relagdo entre eles, calculou-se a correlagao de
Pearson que mostrou que a relagdo entre as variaveis citadas é desprezivel (r = -0,270).

As varidveis nao estao sujeitas uma a outra, mas o despertar e a idade também tém
relacao, segundo o teste de hipétese que resultou em p < 0,05, e uma correlagao negativa
moderada (r = -0.064), o que significa que alguns participantes vao ter a quantidade de
vezes que acordam durante o sono diminuida com o aumento da idade. A Figura 7 mostra
a quantidade de estudantes que dormem menos de 5 horas por noite e sua idade, por

quantidade de despertares.
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Figura 7: Registro de despertares dos participantes com sono menor que 5 horas por idade.
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Com isto, notou-se que os estudantes que tém menos horas de sono acordam mais vezes
a noite resultando em uma ma eficiéncia do sono, levando a indicios de uma correlacao
negativa sobre o despertar. Para confirmar, foi realizado um teste de hipdtese que resultou
em p < 0,05. Apés isto, calculou-se a correlagao entre o tempo de repouso e o despertar (r
= -0,120), na qual mostra que quanto menos o individuo dormir durante a noite aumenta
sua quantidade de despertar, e consequentemente diminui a eficiéncia do sono. Porém,
a eficiéncia do sono varia de pessoa para pessoa, fazendo com que esta nao seja uma
informagao consistente.

A média habitual da eficiéncia do sono foi de 88,4% (DP=39,01%), 57,14% (n = 24)
dos estudantes apresentaram eficiéncia habitual do sono maior que 85%, considerada boa
e 33,33% (n = 14) tinham eficiéncia menor que 65% apontada como muito ruim. Também
é interessante verificar a correlacao de Pearson entre a eficiéncia do sono e o despertar,
que o teste de hipdtese com resultado p < 0,05 confirmou a existéncia. O teste revelou
que quanto maior o niimero de despertares durante a noite, menor a eficiéncia do sono (r
= -0,140).

Os participantes nos dois ultimos anos de graduacao que correspondem a 26,19%
(n=11) dos estudante, com escores globais do PSQI maiores que 10, demostrou ter maior
probabilidade de ter anomalias do sono, pois acordam entre 7 e 20 vezes a noite, com a
média de 12,18% vezes, mostrando que existe uma relacao entre a quantidade de desper-
tares e 0 PSQI. Apés o célculo da correlagao de Pearson o resultado revelou uma relagao
positiva moderada (r = 0.630). Pode-se que ao observar o aumentar da quantidade de des-
pertar acrescenta também a possibilidade de ter disturbios do sono, conforme demostra a

Figura 8.
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Figura 8: Registro de despertares dos participantes com PSQI >10 por ano de graduacao.
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A laténcia dos estudantes é em média 23,45 minutos (desvio padrao: 20,45 min) para
pegar no sono. Do total de participantes 47,61% relataram demorar até 15 minutos para
pegar no sono, 28,57% (n = 12) demora até 30 minutos, 11,90% (n = 5), mais que 30
minutos e 2,38% demoravam mais que uma hora. Ao longo da graduacao os estudantes
tém a laténcia variando de 30 minutos a 2 horas, informagao demonstrada na Figura 9.
Resultados estatisticos mostraram que hd uma combinacao entre as variaveis (p < 0,05),
e a correlagdo de Pearson (r = -0.072) mostrou que com o passar doa anos da graduagao,

a laténcia diminui.

Figura 9: Laténcia dos participantes por ano de graduagao.
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No componente 6 do questionario PSQI relacionado ao uso de medicamentos para
dormir, 90,4% dos alunos relataram nao usar qualquer medicamento para dormir e 9,52%
relataram usar medicamento para dormir em pelo menos 3 dias por semana. A correlacao

de Pearson se mostrou positiva e fraca (r = 0,310) neste caso, demostrando que o uso de
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medicacao dos estudantes nao tenha tanta probabilidade de influenciar na qualidade do
sono.

Uma pequena parte dos estudantes relataram no item 7 do PSQI (14,3%) néo ter
qualquer dificuldade para manter-se acordado durante o dia, enquanto 38,1% teve grandes
dificuldades em se manter entusiasmados ao realizar as atividades do cotidiano. O grafico
da Figura 10 apresenta a distribuicao da pontuacao da disfuncao diurna de acordo com

os membros. Considerando 0 = nenhuma, 1 = pequena, 2 = moderada e 3 = muita.

Figura 10: Distribuicao da Disfun¢ao Diurna.
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As defini¢oes das pontuacoes da disfun¢ao diurna por ano da graduagao foi: 0 =
nenhuma vez, 1 = menos de 1 vez/semana, 2 = 1 a 2 vezes/semana e 3 = 3 vezes/semana
ou mais. Um grupo de 29 (69,04%) estudantes confirmou ter disfung¢ao diurna no 4° ano
de graduagao e 13 (44,82%) indicaram que houve um aumento na disfungao diurna para 1
a 2 vezes na semana, expondo falta de disposicao para a realizagao de atividades diarias.
Apo6s realizar um teste de hipdétese para verificar se estas variaveis tinham mesmo relagao,
constatou-se que sim (p < 0,05) e ao calcular a correla¢do, ela mostrou-se moderada e
positiva ( r = 0,054), com o crescimento linear das varidveis, o que pode concorda com
os informagdes citadas anteriormente. Podemos observar isto na Figura 11 que relaciona

o numero de estudantes (count) e seu atual ano a graduagdao com a disfuncao diurna.
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Figura 11: Disfun¢ao Diurna pelo o ano da graduacao.

count

R -

4 -

2 -

- Il
H

.

2

Disfuncao_Diurna

Ano

= oL oo

3

A Sonoléncia Excessiva Diurna (SED) foi avaliada pelo o questionario que utiliza a
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS). Esta avaliagdo contém 8 questdes com valores
de 0 a 3 sobre a probabilidade de cochilar durante o dia em determinadas situagoes (o
questionario encontra-se no APENDICE D. A pontuacio global > 10 indica que o parti-
cipante contém o transtorno. A Tabela 6 mostra os resultados das estatisticas descritivas

calculadas a partir do escore total de todos os participantes da ESS:

Tabela 6: Estatisticas descritivas do escore total do ESS (N = 42).

Variavel Media

Mediana

Desvio Padrdo

Valor Maximo

Valor Minimo

i

1ol

Seore Glohal ESS | 700

K

430

19

00

ol

10

Ap6s obter a pontuagao do ESS dos estudantes notou-se que 32 (76,19%) deles tiveram
como resultado auséncia de sonoléncia (escore < 10), 9 (21,42%) obtiveram sonoléncia
leve (escore entre 10 e 16) e 1 (12,38%) apresentou sonoléncia moderada (entre 16 e 20),
nenhum dos participantes atingiu a sonoléncia grave. A Figura 12 mostra as porcentagens

gerais dos alunos nas trés condi¢oes citadas de acordo com o resultado do questionario:
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Figura 12: Distribui¢do da Sonoléncia Excessiva Diurna.
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Da amostra de 42 participantes, 9 (21,42%) apresentam Sonoléncia Excessiva Diurna
leve apenas no 2° e 4° ano da graduagao, sendo 7 (77,77% ) no 4° e 2 (22,22%) no 2° ano.
De acordo com o teste de hipdtese resultando em p < 0,05 e a correlagao de Pearson que

se mostrou positiva (r = 0,110), conforme passam-se os anos da graduagao cresce o nivel

de sonoléncia, como mostra a Figura 13.

Figura 13: Sonoléncia leve por ano da graduagao
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A Figura 14 mostra que 4 (9,52%) estudantes da amostra total possuem Sonoléncia
Excessiva Diurna (SED) e disturbio do sono. 11 (26,19%) estudantes tém apenas anomalia

noturna e 10 (23,80) somente sonoléncia diurna leve e moderada.
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Figura 14: Estudantes com disttirbio noturno e SED
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Ap0s realizar um teste de hipotese cujo resultado foi p > 0,05, inferiu-se que a relacao
entre as variaveis é rara e portanto desprezivel, nao sendo necessario calcular a correlacao

de Pearson. Com isto constatou-se que as duas variaveis nao dependem linearmente uma
da outra.

5.3 Validacao objetiva e subjetiva

O (NEVES et al., 2013) afirma que as pessoas necessitam de no minimo 5 ciclos do
sono de 90 minutos para acordarem saudéaveis e com disposicao, e os estudantes, de no
minino 4 ciclos, o que equivale a 6 horas, para estudar de forma concentrada e descansada.
Interromper estes ciclos ou nao cumpri-los geram distiirbios e decréscimos a satude.

Nesta secao, é feita a identificacao de distirbio utilizando os dados recolhidos pela
pulseira e os dados do PSQI. Foram selecionados 3 (7,14%) alunos com distirbio e duas

noites de sono de cada aluno para realizar as comparagoes. As estatisticas podem ser
vistos nas tabelas 7 e 8:

Tabela 7: Estatisticas descritivas dos escores dos componentes do PSQI.

Teupo de Repouso () Tempo Total citnca Laténcia Despertaves dnoite PSQT Qualidade do Sono Distirbio Medicagio p/ domir ESS Tdade Ao da Graduaio
Almo 1 §:30 $ 0% 3w 15 vemes [ Mutomim  Sm Tal 2 n
Almo? 440 ! 0 dnn Tvess 11 R Sm 0 T B |
Almod 6:10 j B3 Wmn 1vems 11 Ruim Sm 1 Uy 2



Capitulo 5. Resultados e Discussies 44

Tabela 8: Estatisticas descritivas dos dados das pulseiras dos 3 participantes escolhidos.

Hovivio de Deitar | Hordrio de Acordar | Horas de Leito | Horas Totais de Sono | Eficéncia | Laténci | Sono Leve | Sono Profundo | Qualidade de Sono (PSQI

Mo |
Noite I [ 0027 005 (0 04 4 (00 (BN (0D 1
Noite2 | 0307 (82 031 03:16 0% 000 |02 [o0ad 1
Muno?
Noite I | 0748 1230 0442 0337 0% TO0LG {0000 |07 1l
Noite | 0420 09:28 (0430 0300 00% 10000 (040|000 i
Ao 3
Noite I | 01:30 10:36 (%:06 06:38 meh 108 [0 B0 i
Noite 2 | 0L:10 0733 0643 (44 60T 10030 [0 040 1l

Aluno 1: De acordo com os dados dos questionarios, mostrados na Tabela 7, o tempo
total de sono do aluno 1 foi de 8 horas, com 100% de eficiéncia, laténcia de 30 minutos, e
o aluno usou medicacao para dormir. Além disso, o resultado do ESS indicou sonoléncia
excessiva leve e o do PSQI indicou disturbio. Os dados da pulseira, retratados na tabela
8, mostram de forma mais exata os motivos pelos quais o PSQI indicou a existéncia de
disturbio.

O aluno dorme menos de 6 horas por noite com ciclos de sono incompletos, segundo
os dados da pulseira, o que se confirma pela quantidade de despertares por més descritos
no PSQI. Pode-se observar na Figura 15 a noite 1 com 3,8 ciclos (2,3 sono leve e 1,4 sono
profundo) e a noite 2 na figura 16 com 3,5 ciclos (3,0 sono leve e 0,5 de sono profundo) e

a eficiéncia do sono na noite 2 esta igual a do PSQI para o més.

Figura 15: Noite 1: Distribuicao de sono da pulseira do participante 1
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Figura 16: Noite 2: Distribuicao de sono da pulseira do participante 1
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Aluno 2: As respostas dos questionarios, presentes na tabela 7, mostram que ele tem,
por noite, em média 4 horas totais de sono, 80% de eficiéncia, laténcia de em média 40
minutos, nao toma medicamentos para dormir, e acusaram a existéncia de distirbio com
auséncia de sonoléncia. Segundo os dados da pulseira (Tabela 8) o participante dorme
menos que 4 horas de sono, a eficiéncia dele esta na média em relacao ao PSQI, a laténcia
deu muito maior do que o participante imaginava ter, 1 hora e 15 minutos, e seus ciclos de
sono na noite 1 correspondem a 2,4 totalmente de sono profundo e na noite 2 com 3,3 ciclos
(2,8 sono leve e 0,5 sono profundo). O usudrio apresenta horarios de sono desregulares na
hora de dormir e ciclos do sono abaixo da média e sem proporc¢ao ideal de um ciclo para o
outro. Os ciclos podem ser visualizados nas figuras 17 e 18. A pulseira confirma o PSQI,

mostrando valores mais exatos e elevados do sono do que o participante achava ter.
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Figura 17: Noite 1: Distribui¢ao de sono da pulseira do participante 2
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Figura 18: Noite 2: Distribuicao de sono da pulseira do participante 2
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Aluno 3: Os dados da avaliacao subjetiva na tabela 8 mostram que o participante 3
tem, por noite, em média 5 horas totais de sono, 83.3% de eficiéncia do sono, laténcia em

média 10 minutos, tomou medicamentos 1 vez para dormir, mostrou indicios de distturbio
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e de sonoléncia excessiva leve e desperta em média 14 vezes ao més na noite. Os dados
da pulseira na tabela 8 mostram que o participante dorme menos de 5 horas de sono por
noite, a eficiéncia dele é baixa em relagdo ao PSQI. Seus ciclos de sono na noite 1 foram
de 4,4 na média e ¢ o melhor ciclo dentre os estudantes selecionados, com 2,2 de sono
leve e 2,2 de sono profundo. Os 2 ciclos se mostram completos e com pouca interferéncia,
mas nao se deve ignorar o fator laténcia que se mostrou alta e problemética com 2 horas
e 28 minutos, sendo na noite 2 além de ter demorado 2 horas e 39 minutos para dormir,
teve 2,7 ciclos abaixo da média, apenas de sono profundo, algo que é desproporcional e
incompleto (demostragao das horas e dos ciclos na 19 e 20).

O participante apresenta horarios de sono perto do ideal na noite 1, mas na noite 2
com ciclos do sono muito abaixo do esperado e sem proporcao ideal de um ciclo para o
outro. Os dados da pulseira confirmam as informacoes obtidas com o PSQI, pois mostra
os valores de sono exato inclusive muito mais eminente, confirmando os resultados obtidos
pelas respostas do estudante e por fim levou-se a possibilidade de confirmacao do disttarbio

com a divisao dos ciclos, horario de deitar, levantar e a laténcia.

Figura 19: Noite 1: Distribui¢ao de sono da pulseira do participante 3
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Figura 20: Noite 2: Distribui¢ao de sono da pulseira do participante 3
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Tabela 9: Estatisticas descritivas dos dados das pulseiras e dos questionéarios dos participantes.
Componentes da Pulseira [ Média [ Mediana [ Desvio Padrao | Valor Méximo [ Valor minimo | 25% | 75%
Horério de Deitar(Min) 06:54 04:32 1200(am) | 0L:00(a.m) [ 02:04 |11:25
Horério de Acordar(Min) | 07:08 02:18 1200(pm) | 0L00(a.m) [ 06:18 | 08:36
Tempo de Leito(Min) 05:22 02:28 10:05 13 min 05:00 | 06:00
Tempo Total de Sono(Min) | 05:58 02:13 10:13 14 min 05:33 | 07:35
Eficiéncia(%) 112,21 56,91 100,00 21,00 93,00 | 110,00
Laténcia(Min) 33 56 08 0.00 T B
Sono Leve(Min) 01:68 02:07 08:31 1 min 14 min | 2:63
Sono Profundo 3:32 02:33 07:36 0 0L:14 ] 05:11
Score total PSQI 792 170 2,80 15,0 2,00 0,0 10,75
Score total ESS 790 |75 4,36 19.0 0 5,0 10,0

Segundo os dados do bracelete 9, a média do sono leve dos participantes é de 2 horas

e 8 minutos correspondentes a 1,1 ciclos do sono leve e 2,35 de sono profundo, o que

corresponde a 3 horas e 32 minutos de sono profundo. Em média tém 3,45 ciclos abaixo

do esperado, que sao no minimo 4 ciclos, sendo 2 para o leve e 2 para o profundo sem

interrupg¢oes. Entao o ciclo dos estudantes ¢é insuficiente se comparado a quantidade para o

sono ideal e apresentam despertares de um ciclo para o outro, entao nao sao ininterruptos,

confirmando o resultado do PSQI da média dos 42 estudantes que é de 7,92 que equivale

a qualidade de sono ruim.

E possivel observar que a quantidade horas do sono profundo é maior que o sono

leve, totalmente desproporcional. O sono profundo tem que ser equilibrado, pois é um

periodo em que o corpo se renova e armazena energia para o dia seguinte. 25% dos alunos
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dormem apenas 1 hora e 14 minutos de sono profundo sendo que os piores efeitos da
falta de sono advém da md qualidade do sono profundo. 33,8% dos alunos apresentaram
SED, provavelmente devido a problemas na satde causados pela quantidade insuficiente
de horas de sono profundo e interrupg¢oes nos ciclos de sono.

A laténcia, segundo o bracelete na Tabela 9, é de em média 33 minutos e segundo o
PSQI é de 23,45. A duracao do sono dos alunos é em média, de acordo com a pulseira, 5
horas e 58 minutos e segundo o questionario 6 horas e 31 minutos. Estes componentes da
pulseira mostram que os estudantes tém uma laténcia muito alta e que dormem poucas
horas de sono, levando a méa qualidade do sono e confirmando os resultados anteriores.

A eficiéncia do sono é um fator muito relativo e pessoal, depende do crondtipo da
pessoa, por exemplo, para algumas pessoas dormir 3 horas de sono é bastante eficiente, mas
para outras sao necessarias 6 ou 7 horas para atingir a mesma eficiéncia. A quantidade de
despertar afeta essa eficiéncia entao o calculo sempre é feito com o despertar e a eficiéncia
de cada um para dar uma média geral. A média habitual de acordo com o PSQI foi de
88,4%, entao a eficiéncia do alunos de sistema é considerada boa para as poucas horas de
SOno.

Como demonstrado, os dados da pulseira puderam ser utilizados para determinar a
qualidade do sono dos usudrios por meio da analise dos ciclos do sono leve e profundo,
horario total de sono, laténcia e tempo de leito, apds responderem os questionarios foi
possivel confirmar os dados e detalhar mais os componentes clinicos do sono e identificar

a presenca de disturbio.
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6 Conclusao

O trabalho realizado, apresentou resultados que comprovam que em todos os anos da
graduacgao, os estudantes apresentam uma quantidade e qualidade ruim do sono com a
média de 7,92 no PSQI e na quantidade 6 horas e 31 minutos, com tendéncia a piorar
esses fatores de acordo com a correlacdo de Pearson.

O namero de despertares por noite dos estudantes sao bem elevados de 7,66% a 12,18%
equivalentes entre 7 e 20 vezes, influenciando no sono.

Foi verificado ainda que quanto mais avancado o periodo em que o estudante esta,
menos tempo ele leva para do cair no sono mostrando uma reducao de 10 min, levando ao
decréscimo os fatores que levam a insonia. J& em relacao aos ciclos do sono, esses demons-
traram incompletos, interrompidos e desproporcionais, causando transtornos na vida dos
estudantes, como a presenca de disfuncao diurna, causada pela a falta e alternancia dos
ciclos com 3:32 min de sono profundo e 02:08 de sono leve.

Com base nos dados coletados por meio da pulseira, a andlise dos ciclos do sono e os
questionarios aplicados, foi possivel obter os resultados apresentados, com confiabilidade

e com detalhes dos componentes clinicos e distirbio encontrados.

6.1 Trabalhos Futuros

O monitoramento dos alunos que teve o resultado com a qualidade do sono ruim e
disturbio, para novos resultados apés os procedimentos de seguranca para melhorar a
qualidade do sono.

Realizagao do estudo com um maior nimero de participantes, como professores e
alunos do género feminino para comparagoes e novos resultados.

Criacao de uma nova metodologia de demonstragao de resultados.

Criagao das diretrizes com uma cartilha de higiene do sono.
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APENDICE A — Valores coletados do .csv da

avaliacao objetiva

Tabela 10: Valores coletados na avaliagdo objetiva na composi¢ao do conjunto de dados

caminhando/

correndo
1

17
16

26- Raro
28 - Despertando
9%

30 - Raro
06 - Raro

Adormecer Acordar

12
Wil

16
10 - Sem passos

il
105 - Com passos

106
B
8

Cada 12 Hrs Inicio/Fim Sono  Sono Leve Sono Profundo  Imovel
§ 112- Intensity = 0 122- Intensity = <20 80

91 -com sequéncia de

10 linhas com %0 3

0 80 na tabela.

Sequencia de 8

linhas com 0 % 11

valor 112 - Infensity = 0
91- Adormecendo
9
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ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO

As questdes seguintes referem-se aos seus hda@ta®no durante o més
passado. Suas respostas devem demonstrar, de foamaprecisa possivel, o que
aconteceu na maioria dos dias e noites apenas mésséor favor, responda a todas as
guestoes.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi hikbhénte dormir?

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutbfuhbnente vocé levou
para adormecer a cada noite:
NUmero de minutos............ccccvvviviininieennns

3) Durante o més passado, a que horas vocé habitualchespertou?
Horario habitual de despertar:..............coeeeee

4) Durante o més passado, quantas horas de sono néaloeé teve a noite? (isto
pode ser diferente do numero de horas que vocéapeceu ha cama)

Para cada uma das questdes abaixo, marque a megdposta. Por favor, responda a
todas as questdes.

5) Durante o més passado, com que frequéncia vocé pmemas de sono
porque Vvoce...

a. nao 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 razao (por favor, descreva)

k) Durante o més passado, com que frequéncia eveéaroblemas com o sono por
essa causa acima?

(' )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a quiaigeral do seu sono?
() muito bom

() bom

() ruim

() muito ruim

7) Durante o més passado, com que frequéncia vocéutoredicamento (prescrito
Ou por conta propria) 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 o més passado, com que frequéncia vocé ddiwsuldades em
permanecer acordado enquanto estava dirigindadazefeicées, 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 o més passado, quanto foi problemético pareéé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar suaslaties?

(' )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 o0 mesmo quarto ou a raesama?
() morasé

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

( )divide a mesma cama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, ptrga ele(a) com qual
freqUéncia durante o ultimo més vocé tem tido:

a) Ronco alto

(' )nunca no més passado

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

b) Longas pausas na respira¢do enquanto estava dormind
(' )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

c) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enqestava dormindo
(' )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

d) Episodios de desorientacdo ou confusao durantéeno
(' )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana
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INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURG
<INSTRUCOES PARA PONTUACAO>

Componente 1: Qualidade subjetiva do sono: examine a questdo 6 e atribua a pontuagao da
seguinte maneira:

Resposta Escore
Muito boa 0
Boa 1
Ruim 2
Muito ruim 3

Pontuagao do componente 1 ..................

Componente 2: Laténcia do sono:

1.  Examine a questdo 2 e atribua a pontuagao de a seguinte maneira:
Resposta Escore
< ou = 15 minutos 0
16 a 30 minutos 1
31 a 60 minutos 2
> 60 minutos 3

2. Examine a questdo Sa e atribua a pontuagdo da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/semana 1
1a 2 vezes/semana 2
2 a 3 vezes/semana 3

3. Some a pontuagdo da questdo 2 e Sa
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4.  Atribua a pontuagdo do componente 2 da seguinte maneira:

Soma Escore
0 0
1a2 1
3a4 2
5a6 3

Pontuagao do componente 2 ..................

Componente 3: Duragdo do sono:
1. Examine questdo 4 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta Escore
> 7 horas 0
6 a 7 horas 1
5 a 6 horas 2
< 5 horas 3

Pontuagao do componente 3 ..................

Componente 4: Eficiéncia habitual do sono:

1. Examine a questdo 2 e atribua a pontuagdo da seguinte maneira:

v" Escreva o niumero de horas dormidas (questio 4)

v Calcule o nimero de horas no leito:

{horario de levantar (questdo 3) — horario de deitar (questdo 1)}

v Calcule a eficiéncia do sono:

{no de horas dormidas/no de horas no leito} x 100 = eficiéncia do sono(%)
v Atribua a pontuagdo do componente 4 da seguinte maneira:

Eficiéncia do sono (%) Escore
> 85% 0
75 a 84% 1
65 a 74% 2
<65% 3
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Pontuacdo do componente 4 ..................
Componente 5: Distrbios do sono:

1. Examine as questdes de 5b a 5j e atribua a pontuacao:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/sem 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/sem ou mais 3

2. Some a pontuagdo de 5b a 5j:

3. Atribua a pontuac¢do do componente 5 da seguinte forma:

Soma de 5b a 5j Escore
0 0
1a9 1
10a18 2
19 a 27 3

Pontuagao do componente 5 ..................
Componente 6: Uso de medicagdo para dormir:

1.Examine a questdo 7 e atribua a pontuagdo da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/sem 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/sem ou mais 3

Pontuacdo do componente 6 ..................
Componente 7: Disfun¢do durante o dia:

1. Examine a questdo 8 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:



JULIANA STUGINSKI BARBOSA
www.julianadentista.com

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/sem 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/sem ou mais 3

2. Examine a questdo 9 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma 0
Pequena 1
Moderada 2
Muita 3

3. Some a pontuagdo das questdes 8 ¢ 9

4. Atribua a pontuacao do componente 7 da seguinte maneira:

Soma Escore
0 0
1a2 1
3a4 2
5a7 3

Pontuagdo do componente 7 ..................

Os escores dos sete componentes sa0 somados para conferir uma pontuacio global do PSQI, a
qual varia de 0 a 21.

Pontuacao Qualidade do sono

Oa4 boa

5a10 ruim

>10 presenca de disturbio do sono
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ESCALA DE
SONOLENCIA
DE EPWORTH

ESCALA DE SONOLENCIA DE
EPWORTH

— Qual a probabilidade de vocé cochilar ou adormecer nas situagdes abaixo — e nGo —
apenas sentir-se cansado?

Este questionario refere-se ao seu modo de vida habitual nos ultimos tempos.
Mesmo que ndo tenha feito passado por alguma dessas situagcdes ultimamente,
tente imaginar como é que elas o afetariam. Use a escala que se segue para
escolher o numero mais apropriado para cada situagdo:

0 — nenhuma probabilidade de pegar no sono;
1 - ligeira probabilidade de pegar no sono;
2 — moderada probabilidade de pegar no sono;

3 - forte probabilidade de pegar no sono.

Probabilidade
Situacao de Pegar no
sono

Sentado lendo um livro;

Sentado vendo televisao;

Sentado inativo em lugar publico (por exemplo, sala de
espera, cinema ou reuniao);

Como passageiro num carro durante uma hora sem
paragem;

Deitado descansando a tarde quando as circunstancias
permitem;

Sentado conversando com alguém;

Sentado calmamente apos um almogo sem ter bebido
alcool;

Ao volante parado no transito durante alguns minutos;

Pontuacao de 0 a 9 - considerado normal.
Pontuacado de 10 a 24 - Procure um médico vocé pode ter disturbio do sono.




APENDICE E - Cédigo SQL

01
02
03
04
05
06
07

sqlite3 Gadgetbridge <<!

.headers on

.mode csv

.output out.csv

select * from MI_BAND_ACTIVITY_SAMPLE;
\>>17;
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APENDICE F — Qr-code app Gadgetbridge

[=]

[=] ¥}
e
B
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