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Resumo

Introducao: O sono é um processo fisiolégico complexo presente na maioria dos seres
vivos, que contribui para as funcgodes essenciais de varios processos biologicos. A
perturbacdo do sono tem vindo a aumentar exponencialmente. Os estudantes
universitarios, em particular, os estudantes de medicina, sao especialmente vulneraveis
a esta problematica. Apesar disso, a literatura existente relativa ao tema é escassa, em

especial, relativamente a Portugal.

Com este estudo, pretende-se avaliar a qualidade de sono nos estudantes de Medicina e
analisar as diferencas e relacoes existentes de acordo com a idade, sexo, coabitacao e o

ano de curso que frequentam.

Populacao e métodos: Trata-se de um estudo transversal que envolveu estudantes de
Medicina da Universidade da Beira Interior, Covilha, Portugal. Os estudantes foram
convidados a responder a um questionirio com o Indice da Qualidade de Sono de
Pittsburg (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI), tendo este sido validado para a

populacdo portuguesa.

Os valores obtidos para cada componente do PSQI foram, inicialmente, analisados para
a populacao global, tendo sido depois relacionados com as variaveis sociodemogréficas,

no sentido de verificar rela¢des estatisticamente significativas.

Resultados: 296 estudantes responderam ao questionario. Destes, 62,2%
consideraram o seu sono bom; 42,4% obtiveram 2 na componente laténcia do sono; 50%
mostrou dormir 6 a 7h; 73,9% evidenciou uma eficiéncia de sono adequada; 85,5%
relatou pouco ou nenhum distirbio do sono; 83,8% referiu nunca ter usado medicacao
para dormir; e 60,8% mencionou pouca ou nenhuma disfuncao diurna. Relativamente
ao PSQI global, 72,6% dos estudantes obteve uma pontuacao superior a 5, indicando uma
ma qualidade de sono. 74.7% das raparigas e 67,7% dos rapazes indicou ter uma pobre
qualidade de sono. Também, 91,3% dos estudantes que vivem sozinhos obtiveram o

mesmo resultado.

Relativamente ao ano do curso, 82,4% dos estudantes do 1° ano reportou uma pobre
qualidade de sono, assim como 77,5% do 2° ano, 72,1% do 3°, 77,8% do 4°, 65,8% do 5°

e 71,4% do 6° ano do curso.

Discussao e conclusao: Os estudantes de medicina da Universidade da Beira Interior

parecem ser mais propicios a uma pior qualidade de sono. Apesar disso, mais estudos
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sao necessarios para comprovar esta suscetibilidade, bem como a necessidade de

intervencao terapéutica no sentido de melhorar estes parametros.

Palavras chave: Estudantes de Medicina;indice da Qualidade de Sono de

Pittsburg;Perturbactes do Sono;Qualidade de Sono.



Abstract

Introduction: Sleep is a complex physiological process present in all living beings,
performing essential functions for various biological functions. The prevalence of sleep
disorders has increased exponentially. University students are especially vulnerable to a
decrease in sleep quality, particularly medical students. Even so, the literature on sleep
quality in medical students is scarce, especially when referring to Portugal, where studies
are almost non-existent. The aim of this study was to evaluate sleep quality in medical
students and to analyze the differences in sleep quality according to age, sex,
cohabitation and compare the sleep quality of medical students throughout the various

phases of the medical course.

Population and methods: This is a cross-sectional study involving medical students
at the University of Beira Interior, Covilha, Portugal. All medical students were invited
to complete the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), which has been validated for the
Portuguese population. First, the scores obtained in each of the components of the PSQI
and the global PSQI score were analyzed for the global population. Lastly, the global
PSQI score was correlated with each of the sociodemographic variables to verify the

existence of a statistically significant relationship.

Results: 296 students completed the instrument. Of these, 62.2% classify their sleep
quality as good; 42.4% scored 2 in the sleep latency component; 50% reported sleeping
6 to 7 hours; 73.9% stated an adequate sleep efficiency; 85.5% mentioned few or no sleep
disturbances; 83,8% said they never used sleep medication; and 60.8% had low or no
sleepiness or daytime dysfunction. As for the overall PSQI score, 72.6% of the students
had a score greater than 5, indicating a poor quality of sleep. 74.7% of female respondents
have a low quality of sleep, as well as 67.7% of male respondents. Likewise, 91.3% of
students who live alone have poor sleep quality. Regarding the course year, 82.4% of the
first-year students report a poor quality of sleep, as well as 77.5% of the second-year
students, 72.1% of the third-year students, 77.8% of the fourth-year, 65.8% of the fifth-

year students and 71.4% of the sixth-year students.

Discussion and conclusion: Medical students of University of Beira Interior seem to
be more likely to have poor sleep quality, especially when compared to other university
students. However, further studies are needed to prove this susceptibility as well as

therapeutic interventions aimed at improving sleep parameters.
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Introducao

Enquadramento teorico

O sono é um processo fisiologico complexo, presente na maioria dos seres vivos,
e que desempenha func¢oes essenciais para a homeostasia do organismo. Constitui um
estado de perda do controlo postural e de reducao da capacidade de resposta, associado,
naturalmente, a uma diminuicdo da consciéncia. Ao contrario do coma ou da anestesia,
no sono, é possivel a passagem rapida e reversivel para um estado de vigilia completa e
funcional (1). De acordo com a Academia Americana de Medicina do Sono (American
Academy of Sleep Medicine), e com a Sociedade Europeia de Investigacdo em Sono
(European Sleep Research Society), a recomendacao de horas de sono diarias para um

adulto sao, pelo menos, sete, ainda que existam mudancas interindividuais (2).

E defendido que a regulacdo do ciclo sono-vigilia assenta no Modelo de Dois
Processos de regulacao de sono, sendo estes independentes e complexos. Os dois
processos sao o Processo C, relacionado com o Ritmo Circadiano, e o Processo S, ligado

a Homeostasia (1,3).

A rotacao da Terra sob o seu proprio eixo durante um periodo de 24 horas
implicou uma adaptacdo de todos os organismos ao ritmo do dia-noite, levando ao
desenvolvimento de sistemas endogenos que reconhecem aspetos ambientais e a
passagem do tempo (1). Os ritmos circadianos constituem osciladores endogenos
auténomos das funcoes fisiologicas, permitindo a coordenacdo do relogio interno do
organismo com o ambiente externo, num ciclo de 24 horas. O principal pacemaker
circadiano encontra-se no nicleo supraquiasmatico, localizado no hipotalamo anterior,
e exerce um papel essencial de manutencao dos ritmos biolégicos e de regulacao dos
pacemakers periféricos, através da secrecao de fatores de regulacao (3). Todas as células
do corpo humano exibem osciladores com um periodo de 24 horas e sao influenciadas
por fatores ambientais, também denominadas zeitgebers, sendo a luz o principal e mais
estudado (1,3). Este sistema permite uma adaptacao a diferentes variacoes ambientais,
adequado a duracao dos periodos de descanso e atividade, alimentacao e outras fungoes

biologicas (1).

O Processo S representa a homeostasia do sono ou a pressao para dormir, que vai
aumentado durante o dia (4). Quanto maior a duracdo do estado de vigilia, maior a
necessidade de sono. Com o avancar da noite e do repouso, diminui esta necessidade, o

que leva a uma diminuicao do défice de sono (1,3,5). Quando S atinge o ponto minimo,



inicia-se o processo do despertar (6). Uma substancia que parece ser importante neste
processo é a adenosina, cujos niveis aumentam com a duracdo da vigilia.
Consistentemente com este facto, a literatura demonstrou que a cafeina, um antagonista

do recetor de adenosina, apresenta efeitos promotores da vigilia (1).

Apesar de intimamente interligados, os dois processos sdo independentes,
conforme comprovado por Trachsel et al. em 1992, quando concluiram que animais sem
ciclo sono-vigilia, por lesao do ntcleo supraquiasmatico, nao apresentavam qualquer

alteracao no processo homeostéatico (7).

O sono ¢ influenciado por diversos fatores, tanto genéticos, como ambientais ou
comportamentais, sendo que o ambiente em que o sono acontece é determinante para a
qualidade do mesmo, tanto objetiva, como subjetiva (8). Estudos demonstram também
que uma das condicOes necessarias para uma boa noite de sono é a existéncia de
isolamento acustico, com objetivo de manter o som abaixo dos 35 dB. Da mesma forma,
a temperatura adequada deve ser mantida entre os 17° e os 28° com uma humidade de
40% a 60%. A luminosidade deve ser reduzida ou eliminada por completo do ambiente

de sono, no sentido de diminuir a perturbacao do ritmo circadiano (9,10).

O sono consiste numa sequéncia de fases. Essencialmente, podemos identificar duas:
sono NREM (non-rapid eye movement sleep), responsavel por 75% a 80% do tempo de
sono e que se subdivide em N1, N2 e N3; e sono REM (rapid eye movement) ou sono
paradoxal, responsavel por 20 a 25% do tempo de sono (11,12). Estas fases, repetem-se

em ciclos de 9o a 120 min durante toda a noite (12,13)

A arquitetura do sono

Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo3 | Ciclo 4 Ciclo 5
Acordado

REM
NREM Estdgio 1
NREM Estagio 2

NREM Estagio 3
(sono profundo)

| | | | | | | |
23h 24h 1h 2h 3h 4h 5h 6h 7h

Adaptado de: Why we sleep

FIGURA 1 - CICLO DO SONO



No sono NREM, predomina a ativacdo do sistema parassimpéatico, com miose,
diminuicdo da sudacdo, da frequéncia cardiaca e da tensdo arterial. Existe ainda
atividade cognitiva, apesar de os sonhos ndo serem facilmente recordados. N1 dura
aproximadamente 1 a 7 minutos, sendo caracterizado por sonoléncia e um baixo limiar
de despertar. Trata-se de um periodo de transicao para o sono. Durante N2, o sono torna-
se mais profundo, existindo uma diminuicdo da atividade cerebral, do padrao
respiratorio e da frequéncia cardiaca, face a vigilia. Este estadio dura entre 10 a 25
minutos inicialmente, aumentando a sua duracdo com o avancar da noite, podendo
atingir 50% de todo o ciclo de sono. Estudos recentes sugerem que a consolidacao das
memorias ocorre durante esta fase (13,15). N3, ou sono de ondas lentas, por sua vez, dura
20 a 40 minutos inicialmente. Nesta fase existe uma reducdo adicional da atividade

cerebral e das frequéncias cardiaca e respiratoria, bem como do ténus muscular (13,15).

J4 0 sono REM, ocupa 18% a 25 % da duracio total do sono. E aqui que acontecem
os sonhos vividos que sao relembrados aquando do despertar nesta fase. Durante esta
fase, prevalece a ativacdo do sistema simpéatico, observando-se um aumento da
frequéncia cardiaca, ou tumescéncia noturna peniana/clitoral (12,13). Existe também
uma diminuicao persistente do tonus muscular (15). A maioria do sono NREM ocorre na
primeira parte da noite, enquanto o sono REM ocorre maioritariamente na segunda

parte (14).

O sono associa-se a um momento de diminuicao da vigilia e aumento da
vulnerabilidade, facilitando, por exemplo, o ataque por predadores. Também durante
este periodo, os seres vivos nao se alimentam, hidratam ou reproduzem,
comportamentos essenciais para a sobrevivéncia da espécie (1,14). A sua persisténcia ao
longo da evolucao, apesar das aparentes desvantagens descritas, sugeriu que este estado
pudesse ter uma série de beneficios na homeostasia do organismo (15). Efetivamente, o

sono é um estado complexo e multifatorial, associado as mais diversas funcoes (16).

A capacidade do ser humano para resistir a privacdo do sono é baixa quando
comparada com outras condicoes fisiologicas, como necessidades sexuais, alimentares
ou hidricas (14,17) A privacao de sono leva a um aumento da sonoléncia, sensacao de
fadiga, dificuldades na atencao e concentracdo, irritabilidade, diminuicdo das
capacidades cognitivas e do desempenho psicomotor, com tempos de laténcia de
resposta aumentados (17). Relativamente ao desempenho psicomotor, Arnedt et al,
concluiram, em 2001, que os condutores de automoveis com privacao de sono de 18,5 e
21 horas tinham um desempenho semelhante a condutores com taxas de alcoolémia de
0,05% a 0,08% respetivamente (17). A sonoléncia tem sido apontada como a causa

principal de acidentes rodoviérios, tendo sido reportada por Y4 dos condutores
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portugueses, num estudo realizado por Gongalves, M. et al (2015) (18). Num estudo
realizado a nivel europeu, 17% dos condutores referiram ter adormecido ao volante nos
dois anos anteriores, sendo que as causas mais apontadas para este fendmeno foram uma
ma noite de sono no dia anterior, em 42,5% dos casos, ou ma qualidade de sono em geral,
nos restantes 34,1%. (19). Neste estudo, Portugal ocupou o quarto lugar na classificacao
dos paises com maior taxa de casos de sonoléncia ao volante, liderado pela Holanda,

seguindo-se a Austria e a Bélgica (19).

O sono, principalmente o NREM, tem como funcio restabelecer as reservas de
energia cerebral. Estudos realizados com tomografia por emissdo de positroes
comprovam existir uma diminuicdo do consumo de glicose durante o sono. Existe
também um aumento dos processos anabodlicos com sintese de proteinas e lipidos
necessarios durante a vigilia. Também existe uma maior secrecio de hormona do
crescimento (GH) e prolactina (16,17). A temperatura é, igualmente, regulada durante o

sono de ondas lentas, em que existe uma reducao da mesma (17,20).

Durante o sono, existe também uma desintoxicacdo do cérebro por meio do
liquido cefalorraquidiano subaracnoéideu, que entra no cérebro através de espacos
perivasculares e arrasta consigo toxicas e produtos cerebrais, em grande parte

produzidos durante a vigilia (20).

O sono apresenta uma relacao estreita com o sistema imunitario (15). O sistema
nervoso central modula a funcdo imunoldgica, por meio de vias autondmicas e
neuroendocrinas, em que as hormonas e neurotransmissores libertados promovem a
producdo de citocinas. Durante o sono, existe um aumento da libertacdo de certas
citocinas, nomeadamente as interleucinas 2 e 6 (21). Lange et al. comparou esta resposta
ap6s uma infecao por hepatite A e concluiu que a noite de sono ap6s a vacina¢ao duplicou

a quantidade de antigénios de células T helper e de imunoglobulinas G1(22,23).

Outra funcdo fundamental do sono, envolve a formacdo e consolidacao de
memorias. O sono REM, caracterizado por intensa atividade neuronal cortical, podera
influenciar o desenvolvimento e maturacdo de redes neuronais. Esta fase podera
contribuir para a estabilizacio do sistema nervoso central, com impacto na formagao de
memorias. Paralelamente, durante o sono NREM, hi4 uma comunicacdo entre o
hipocampo e o cortex sobre experiéncias anteriores ocorridas na vigilia, sendo que, a
literatura recente defende a ideia de que existe uma transferéncia de informacao, dando

lugar a formacao de memodrias a longo prazo (17,20).



O sono controla ainda importantes processos metabdlicos (16,21). Estudos
epidemioldgicos indicam que pessoas com duracdao do sono inferior a recomendada
apresentam um risco aumentado de obesidade, diabetes mellitus, hipertensao,
hipercolesterolemia, doencas coronarias, acidentes vasculares cerebrais, depressao,
ansiedade, cancro da mama e morte (17,24,25). Homens com padrées irregulares de sono
tém maior predisposi¢ao para a ocorréncia de eventos cardiovasculares, ao passo que as

mulheres apresentam uma maior relacao com a prevaléncia de doencas oncolégicas (26).

A prevaléncia de distirbios do sono tem aumentado exponencialmente, bem
como os estudos relativos aos padroes de sono da populacdo em geral, com especial
incidéncia nos estudantes. Os estudos multiplicam-se e procuram estabelecer relacoes
entre o sono e outras patologias, como as doencas cardiovasculares, endbcrino-
metabdlicas, psiquiatricas, entre outras. Porém, as conclusoes nao sao unanimes e existe
falta de dados provenientes de estudos em larga escala. Algumas ilacoes sao
concordantes entre todos os estudos: o sono apresenta um papel essencial na saide e
bem-estar; os problemas de sono sdo comuns e a sua prevaléncia tem aumentado; e,
acima de tudo, uma mé qualidade de sono esta relacionada com aumento da prevaléncia

de doencas fisicas e mentais (27).

Os estudantes universitarios sao especialmente vulneraveis a uma diminuicao da
qualidade de sono. Nesta fase do desenvolvimento, com a entrada na faculdade, ocorrem
grandes mudancas a diversos niveis: alteracdo da sua rede social, aumento das horas de
estudo, habitos alimentares pouco saudaveis e consumos etilicos, tabagicos e/ou de
substancias ilicitas (28,29). Segundo Wang et al. (2021), o sono é afetado positivamente
pela pratica de atividade fisica e por relacoes interpessoais saudaveis, e negativamente
pela ingestao de cafeina, niveis de stress aumentados e um ritmo sono-vigilia irregular.
Estudos demonstraram diferencas significativas entre sexos e cursos. Por um lado,
individuos do sexo feminino optam por horarios matinais para acordar e recorrerem com
mais frequéncia a medicamentos sedativos. Por outro lado, pessoas do sexo masculino
optam por horarios mais tardios. Estudantes de engenharia, demonstraram ter menos
dificuldade em iniciar e/ou manter o ciclo sono-vigilia, ainda que atrasem a sua hora de
deitar e levantar, de forma semelhante ao que acontece com os estudantes de ciéncias e

gestdo, e ao contrario dos de linguas e educacao (30).

Uma das populacGes particularmente afetada por perturbacoées do sono sdo os
estudantes de medicina (31). Azad et al., em 2015 comparou estudantes de medicina com
estudantes de outras areas como direito ou economia, e concluiram que a area da satide
¢ a mais prejudicada a nivel de horas de sono e de qualidade de vida (32). Estudos

realizados na Arabia Saudita, utilizando PSQI, demonstraram que aproximadamente



trés quartos dos estudantes de medicina dormem menos horas do que as recomendadas
(33). Uma das explicacoes prende-se com elevados niveis de stress para a obtencao de
melhores classificacoes escolares, como comprovaram Alsaggaf et al. em 2016 (34). Ja
Ahrberg et al. em 2012 demonstraram uma relacao inversamente proporcional entre as
notas e qualidade de sono associada ao stress. 59% dos inquiridos referiram distarbios
de sono relevantes durante a preparacao para os exames. No entanto, nos estudantes de
medicina, ndo sao os individuos que normalmente dormem mal que tém as piores notas.
O stress atua como fator de agravamento da qualidade de sono, com repercussao na
funcionalidade diurna (35). No estudo realizado em 2007 de Corréa et al., o primeiro e
segundo anos do curso de medicina foram os que apresentaram pior qualidade de sono.
Chatterjee et al. em 2021, demonstraram que os estudantes de medicina tém sérios
problemas de satde secundarios a privacao de sono causada pelo uso excessivo do
telemovel ou outros ecras. Hoje em dia, estes sdo usados para comunicar, relaxar, realizar
pesquisas e até para estudar, o que os torna praticamente indispensaveis na area médica
(36).

Ainda assim, a literatura relativa a qualidade de sono nos estudantes de medicina
€ escassa, principalmente quando nos referimos a Portugal, onde os estudos sdo
praticamente inexistentes. Torna-se assim, pertinente a investigacdo na area do sono,
quer na populacgdo geral, quer nos estudantes, em particular na drea médica e no nosso
pais. E necessario entender quais os fatores que mais influenciam a patologia do sono e

qual a sua abordagem e tratamento.



Objetivos do trabalho

Este estudo tem o objetivo principal de avaliar a qualidade de sono em estudantes

do Mestrado Integrado em Medicina da Universidade da Beira Interior.

Secundariamente, pretendemos perceber se existem diferencas na qualidade de
sono de acordo com o sexo, estado civil e coabitacdo, bem como comparar a qualidade
de sono nos estudantes de medicina ao longo do percurso académico. Por fim,

pretendemos ainda avaliar a necessidade de intervencoes terapéuticas nesta area.



Materiais e métodos

Tipo de estudo

Realizou-se um estudo transversal com o objetivo de estudar a qualidade de sono

dos estudantes de medicina da universidade da Beira Interior.

E um estudo observacional que segue métodos de andlise quantitativa, do tipo
formal, sistematico e objetivo, de acordo com a natureza dos dados. Estes foram obtidos
através da técnica com traducao em dados numéricos, que pretendem descrever e testar
relagoes. O presente estudo é ainda descritivo, analitico e correlacional, sendo analisadas

correlacOes entre as variaveis, com o objetivo de perceber a sua interdependéncia.

Conclui-se, desta forma, que este estudo é denominado transversal, descritivo,

quantitativo e correlacional.

Participantes

Neste estudo pretendia-se a participacao voluntaria dos alunos de medicina da
Universidade da Beira Interior com mais de 18 anos, independentemente do ano de

curso.

Instrumentos utilizados

A técnica utilizada para a colheita de dados foi o questionario.

O Indice de Qualidade de Sono de Pittsburg foi aplicado, de forma indireta, a
todos os participantes (anexo 1). Este indice consiste num questionario que avalia a
qualidade de sono do individuo no dltimo més e é constituido por 19 questoes, contendo
ainda 5 questGes adicionais, para individuos que tenham um parceiro de cama habitual
e/ou alguém com quem partilhem o espaco onde dormem. Os 19 itens agrupam-se em 7
componentes, sendo eles: qualidade de sono subjetiva, laténcia de sono, duracao do
sono, eficiéncia habitual do sono, distarbios de sono, uso de medicacao para dormir e

disfuncao diaria.

Cada componente tem uma forma especifica de ser calculada, segundo as
Instrucdes de Pontuacio e Referéncia do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh —

versao portuguesa (PSQI-PT) (Joao, Becker, Jesus, & Martins, 2017) (anexo 2).



Para o calculo da primeira componente, qualidade subjetiva do sono, examina-se
a resposta da questao 6 e atribui-se uma pontuacdo de 0 a 3, sendo que 0 significa

qualidade subjetiva do sono muito boa, 1, boa; 2, ma; e 3 muito ma.

Relativamente a segunda componente, laténcia do sono, analisa-se a questao 2 e
atribui-se a pontuacdo 0 se a resposta for < ou = 15 minutos; 1 se a resposta compreende
valores de 16 a 30 minutos; 2, 31 a 60 minutos e, finalmente, 3 se > 60 minutos. Observa-
se também a questdo 5a e concede-se a pontuacdo O se a resposta foi nunca; 1 se
responder menos de 1x/semana; 2 para 1 ou 2x/semana; e, por ultimo, pontuamos com
3 se a resposta foi 3x/semana ou mais. As pontuacoes obtidas em cada questdao sao
somadas, e se esta for 0, atribui-se a pontuacao de 0; se o resultado for 1 e 2, pontua-se
com 1; se for 3 e 4, atribui-se a pontuacao 2; e para uma soma igual a 5 e 6, estabelece-se

a pontuacao de 3.

A componente 3, duracdo do sono, calcula-se examinando a questdo 4 e
atribuindo a pontuacao 0 a resposta >7 horas; 1 a 6/7 horas; 2 a 5/6 horas, e a pontuacao

3 a <5horas.

O componente 4, eficiéncia do sono, calcula-se em duas partes. Em primeiro
lugar, analisa-se novamente a questao 4, nomeadamente o nimero de horas dormidas.
Seguidamente calcula-se o niimero de horas no leito, analisando a questao 3 e 1 e usando
a formula: (horario de levantar (questdao 3) — horario de deitar (questao 1)). Por fim,
calcula-se a eficiéncia do sono, com base na seguinte formula: (n° de horas dormidas/n®
de horas de leito)x100= eficiéncia do sono (%). Atribui-se a pontuacao 0, se a
percentagem for >85%; 1, se a percentagem estiver entre 75% e 84%; 2, se compreender

os valores entre 65% e 74%; e 3 para valores inferiores a 65%.

Quanto ao componente 5, distirbios do sono, examinam-se as questoes 5b a 5j.
Por questoes de grande variabilidade de respostas sem significado estatistico, a questao
5j nao foi tida em conta para o calculo desta componente pelo que apenas consideramos
as respostas as questées 5b a 5i, com posterior adaptacdo. Assim, a cada uma das
questoes suprarreferidas, atribuimos a pontuacdo 0 a quem respondeu nunca; 1 as
respostas menos de 1x/ semana; 2 a 1 ou 2x/semana; e 3 a 3x/semana. Posteriormente,
foram somadas as respostas as questoes 5b a 5i e, para somas iguais 0, atribuiu-se a
pontuacao de 0, 1 para somas com o valor de 1 a 8; 2 para respostas compreendidas entre

9 a 16; e, por ultimo, 3 para valores entre 17 e 24.



Relativamente a componente 6, uso de medicacdo para dormir, analisamos a
questao 7 e atribuimos a pontuacao 0 a resposta nunca; 1 a resposta menos de 1x/

semana; 2 a 1 ou 2x/semana; e 3 a 3x/semana ou mais.

Por ltimo, a pontuacao da componente 7, sonoléncia e disfuncoes diurnas, é
calculada observando-se a questao 8 e atribuindo-lhe uma pontuacao de 0 quando a
resposta é nunca; 1, quando é menos de 1x/semana; 2, a 1 ou 2x/semana; € 3, a
3x/semana ou mais. Seguidamente, avalia-se a questao 9, atribuindo a pontuacao da
mesma forma. Somam-se as pontuacoes das questoes 8 e 9 e atribui-se a pontuacao o, se
a soma for 0; 1, se a soma for 1 e 2; 2, se a soma for 3 e 4 e, finalmente, 3, se o valor final

for 5 e 6.

As pontuacoes de todas as componentes sao entao somadas para produzirem uma
classificacdo global, que varia de 0 a 21. Quanto maior o valor da pontuacao, pior serd” a
qualidade do sono. Um score do PSQI-PT> 5 representa uma pobre qualidade do sono,
indicando que o individuo apresenta grande dificuldade em pelo menos 2 componentes,

ou dificuldade moderada em mais de 3 componentes.

O presente questionario foi preenchido de forma anonima por cada um dos

participantes do estudo, sendo-lhe atribuido um cédigo alfanumeérico.

Este questionario foi validado para a populacdo portuguesa e previamente
publicado. Pediu-se autorizacdo ao seu autor, professor doutor Saul Neves De Jesus,

tendo sido a mesma concedida a 16 de Janeiro de 2022 (anexo 3).

Procedimentos

Os inquéritos foram distribuidos através do e-mail institucional durante 45 dias

(18 de abril a 3 de junho de 2022)

Metodologia estatistica

A anélise estatistica dos dados recolhidos realizou-se através do programa IBM
SPSS Statistics versao 23. Os resultados sdo apresentados na forma de frequéncia e

percentagem,

Cruzaram-se as variaveis para verificar se alguma influenciava, de forma
significativa, o valor global da qualidade de sono. Tendo em conta que se cruzaram

variaveis qualitativas, utilizou-se o teste Qui-Quadrado com um o nivel de significancia
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estabelecido de 5% (=0.05). Todos os testes de hipdteses foram tidos como
estatisticamente significativos sempre que o valor p<0,05. Os intervalos de confianca

foram considerados a 95%.
Etica

Este estudo protegeu os direitos dos participantes na investigacao, assegurando-
se o anonimato e confidencialidade das suas respostas. Foi obtida aprovaciao pelas
Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior, tendo sido aceite no dia 15 de marco

de 2022 (anexo 4).
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Resultados
Caraterizacao da populacao

Participaram no estudo 296 estudantes de medicina, obtendo-se uma taxa de
participacao global de 37% (considerando a existéncia de 800 alunos de medicina). A
média de idade dos participantes foi de 22,83 (idade minima 18 e idade maxima de 44)
com um desvio padrao de 3,764 anos. Dos 296 participantes, 14,9% tinham idade inferior
a 19 anos, 36,5% apresentavam uma idade compreendida entre 20 e 22 anos, 33,8% uma

idade entre 23 e 25 anos e 14,9% tinham mais de 25 anos (Tabela 1).

Relativamente ao sexo, 77,7% eram do sexo feminino e 22,3% do sexo masculino
(Tabela 2).

De acordo com a Tabela 3 e no que respeita ao ano de faculdade, o primeiro ano
contribuiu com 11,8% das respostas, o segundo com 13,5%, o terceiro 14,5%, o quarto

com 15,5%, o quinto com 25,7% e por ultimo, o sexto ano com uma participacao de 18,9%.

Quanto ao estado civil, 95,3% dos participantes eram solteiros, 2,4% estavam em
uniao de facto, 1,7% eram casados e 0,7% responderam “outro” a esta questao, nao

definindo o seu estado civil (Tabela 4).

68,6% dos participantes do estudo vive com colegas, 7,8% vive sozinho e 23,6%

habita com familiares ou noutras condicoes (Tabela 5).

TABELA 1 - DISTRIBUICAO POR IDADE DOS PARTICIPANTES

Frequéncia | Percentagem
Até 19 anos 44 14,9
20-22 anos 108 36,5
Valido | 23-25 anos 100 33,8
>25 anos 44 14,9
Total 206 100,0
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TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES POR SEXO

Frequéncia Percentagem
Feminino 230 7757
Valido .
Masculino 66 223
Total 206 100,0

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES POR ANO DA FACULDADE

Frequéncia Percentagem

1° ano 35 11,8

2% ano 40 13,5

3% ano 43 14,5
Valido 4° ano 46 15,5

5% ano 76 25,7

6° ano 56 18,9

Total 296 100,0
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TABELA 4 - DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES POR ESTADO CIVIL

Frequéncia Percentagem
Casado 5 1,7
Outro 2 0,7
Valido Solteiro 282 95,3
Uniao de facto 7 2,4
Total 296 100,0

TABELA 5 - DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES DE ACORDO COM A COABITACAO

Frequéncia Percentagem
Colegas 171 57,8
Colegas, Pais e/ou irmaos 32 10,8
Outros 19 6,4
Pais e/ou irmaos 50 16,9
Valido Pais e/ou irmaos, Outros 1 0,3
Sozinho 21 7,1
Sozinho, Outros 1 0,3
Sozinho, Pais e/ou irmios 1 0,3
Total 296 100,0
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Analise das componentes do Indice da Qualidade de Sono de

Pittsburg

Para o calculo das diferentes componentes do Indice da Qualidade de sono de
Pittsburg, as questoes do questionario tém de ser agrupadas e analisadas. As
componentes sao as seguintes: qualidade de sono subjetiva, laténcia de sono, duracao do
sono, eficiéncia habitual do sono, distirbios de sono, uso de medicacao para dormir e

disfuncao diaria.

No que diz respeito a primeira componente, analisando a Tabela 6, verifica-se que
a maioria dos estudantes, (184, correspondendo a 62,2%) classifica a sua qualidade de
sono como boa. 31 estudantes (10,5%) classificam a sua qualidade de sono como muito
boa, 75 (25,3%) como mé e 6 (2%) como muito ma.

TABELA 6 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DAS PONTUACOES OBTIDAS NA COMPONENTE 1
(QUALIDADE SUBJETIVA DO SONO)

Pontuacao Frequéncia | Percentagem
0-Muito Boa 31 10,5
1-Boa 184 62,2
2-Ma 75 25,3
3-Muito ma 6 2,0
Total 296 100,0

Relativamente a componente 2, laténcia do sono, e de acordo com os resultados,
19,7% dos inquiridos tem uma pontuacao de 0, 42,4% de 1, 22,7% de 2, 19,6% apresenta
0 e, por fim, 15,3% tem uma pontuacao de 3 nesta componente. Note-se que na anélise
dos resultados apenas foram tidas em conta 295 respostas, pois para a obtencao de um
resultado valido nesta componente é necessario responder a totalidade de questoes

necessarias ao calculo da mesma.
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TABELA 77 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DAS PONTUACOES OBTIDAS NA COMPONENTE 2
(LATENCIA DO SONO)

Pontuaciio Frequéncia | Frequéncia | Percentagem
absoluta relativa valida
0,00 58 19,6 19,7
1,00 125 42,2 42,4
Valido 2,00 67 22,6 22,7
3,00 45 15,2 15,3
Total 205 99,7 100
Omisso 1 0,3
Total 296 100,0

Relativamente a componente 3, analisando a Tabela 8, denota-se que metade dos
inquiridos dorme 6 a 77 horas, 45,3% refere dormir mais de 7h e apenas 1,4% aponta
menos de 5 horas de sono por noite.

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DAS PONTUACOES OBTIDAS NA COMPONENTE 3
(DURACAO DE SONO)

. Frequéncia | Frequéncia
Pontuacao .
absoluta relativa

0- >7 horas 134 45,3
1- 6 a7 horas 148 50,0
2- 5a 6 horas 10 3,4
3- <5 horas 4 1,4
Total 206 100,0

No que diz respeito a componente 4, eficiéncia do sono, observa-se, na Tabela 9, que
73,9% dos participantes possui uma eficiéncia de pelo menos 85%. Ja 22% apresenta
uma eficiéncia de 75 a 84%, 2,7% uma eficiéncia de 65 a 74% e em 1,4% dos participantes
a eficiéncia do sono ¢é inferior a 65%. Pelo mesmo motivo referido na componente 2,

também aqui foram consideradas 295 respostas.
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TABELA 9 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DAS PONTUACOES OBTIDAS NA COMPONENTE 4
(EFICIENCIA DO SONO)

Frequéncia Frequéncia Percentagem
Pontuagio absoluta relativa valida

0- >=85% 218 73,6 73,9

1- 75% a 84% 65 22,0 22,0
Vialido 2-65% a 74% 8 2,7 2,7

3- <65% 4 1,4 1,4

Total 295 99,7 100,0
Omisso 1 0,3
Total 206 100,0

Quanto a componente 5, distirbios do sono, observa-se na Tabela 10, que a

grande maioria dos participantes (78,4%) obtive uma pontuacao de 1. 7,1% apresentaram

uma pontuacao de 0, 14,2% de 2 e apenas 1 participante (0,3%) possuia uma pontuacao

de 3.

TABELA 10 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DAS PONTUACOES OBTIDAS NA COMPONENTE 5
(DISTURBIOS DO SONO)

5 Frequéncia frequéncia
Pontuacao .
absoluta relativa

0,00 21 7,1

1,00 232 78,4
2,00 42 14,2
3,00 1 0,3
Total 296 100,0

Através dos dados da Tabela 11, correspondente a componente 6, uso de

medicacdo para dormir, verifica-se que 83,8% da populacio em estudo nio usa

medicacao para dormir.
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TABELA 11 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DAS PONTUACOES OBTIDAS NA COMPONENTE 6 (USO DE

MEDICACAO PARA DORMIR)

Pontuacao Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
0- Nunca 248 83,8
1- Menos de 1x por semana 20 6,8
2- 1 0u 2X por semana 13 4,4
3- 3X por semana ou mais 15 5,1
Total 206 100,0

Relativamente a componente 77 (Tabela 12), sonoléncia e disfuncoes diurnas, e
analisando a tabela 12, observa-se que 45,3% dos inquiridos obteve uma pontuacao final
de 1, 30,4% obteve o valor 2, 15,5% pontuou 0 e, 8,8% obteve 3 no célculo desta
componente.

TABELA 12- DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DAS PONTUACOES OBTIDAS NA COMPONENTE 7
(DISFUNCAO DIURNA)

Pontuac Frequéncia Frequéncia
ao absoluta relativa
0,00 46 15,5
1,00 134 45,3
2,00 90 30,4
3,00 26 8,8
Total 206 100,0

As pontuacoes das diferentes componentes siao somadas, obtendo-se uma
pontuacao total, correspondente ao valor global da qualidade de sono e que varia de 0 a
21. Quanto maior o valor da pontuacao, pior a qualidade do sono. Um score do PSQI> 5

indica uma pobre qualidade de sono.

Relativamente ao valor global da qualidade do sono (Tabela 13), foram apenas
tidos em conta os questionarios respondidos na totalidade, perfazendo um total de 294
questionarios validos. 26,9% dos inquiridos apresenta uma boa qualidade de sono, ao

contrario do observado nos restantes 73,1%.
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TABELA 13- DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DAS PONTUACOES OBTIDAS NO VALOR GLOBAL DA
QUALIDADE DE SONO

Frequéncia Frequéncia Percentagem
absoluta relativa valida
Vélido | BQS 79 26,7 26,9
PQS 215 72,6 73,1
Total 294 99,3 100
Omisso | Sistema 2 0,7
Total 296 100,0

LEGENDA: BQS (BOA QUALIDADE DE SONO), PQS (POBRE QUALIDADE DE SONO), F.A
(FREQUENCIA ABSOLUTA); F.R (FREQUENCIA RELATIVA)

Em seguida, foram feitos testes para perceber se alguma variavel influencia, de
forma significativa, a qualidade de sono. Neste grupo de testes, cruzaram-se variaveis
qualitativas, pelo que se utilizou o teste Qui-Quadrado. A hipo6tese nula deste teste é Ho:
“As variaveis sao independentes”, pelo que, se o p-value resultante < nivel de
significancia, rejeita-se Ho e, portanto, as variaveis nao sao independentes. Para todos

os testes (estes e os seguintes), o nivel de significancia estabelecido foi de 5% (=0.05).

Ao relacionar a qualidade de sono dos inquiridos com os habitantes da casa,
denota-se pela anélise da Tabela 14 que, dos estudantes que vivem com colegas, 30,2%
apresentam boa qualidade de sono. No que respeita a partilha de habitacdo com
familiares ou outros, a percentagem de inquiridos com boa qualidade de sono é de 23,2%.
Por sua vez, apenas 8,7% dos que vivem sozinhos apresentam uma boa qualidade de
sono. Porém, de acordo com o teste do Qui- quadrado, e tendo em conta que o p-value é

maior que 0,05, esta relacdo nao é estatisticamente significativa.
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TABELA 14 - RELACAO ENTRE O VALOR GLOBAL DA QUALIDADE DE SONO E A COABITACAO

Vive com
Colegas Sozinho Familiares/outro Total Pvalue
F.A F.R F.A F.R F.A F.R F.A F.R
BQS 61 30,2 2 8,7 16 23,2 79 26,9 0,065
PQS 141 69,8 21 91,3 53 76,8 215 73,1
Total | 202 100,0 23 100,0 69 100,0 204 100,0

LEGENDA: BQS (BOA QUALIDADE DE SONO), PQS (POBRE QUALIDADE DE SONO), F.A (FREQUENCIA
ABSOLUTA); F.R (FREQUENCIA RELATIVA)

Relativamente aos anos académicos e tendo em conta a Tabela 15, observa-se que
28,6% dos participantes que frequentam o 6° ano académico tém uma boa qualidade de
sono, relativamente aos que apresentam uma pobre qualidade de sono. Por sua vez, a
percentagem de participantes com boa qualidade de sono no 5° ano é de 34.2% e no 4°
de 22,2%. Ja dos participantes que se encontram no 12 e 22 ano, 17,6% e 22,5% possuem
uma boa qualidade de sono, respetivamente. Esta relacdo nao é estatisticamente
significativa, pelo teste do Qui-quadrado (p>0,05).

TABELA 15- RELACAO ENTRE VALOR GLOBAL DA QUALIDADE DO SONO E O ANO DA FACULDADE

Ano da faculdade

o

=

1° ano 2% ano 3% ano 4° ano 5%ano 6%ano Total E
FA |FR |FA |FR |FA |FR |FA |FR |FA |FR |FA |FR | FA F.R

BQS 6 17,6 9 225 12 27,9 10 22,2 26 34,2 16 28,6 79 26,9 | 0,18
PQS 28 | 824 31 775 31 72,1 35 77,8 50 658 | 40 71,4 | 215 | 73,1
Total 34 100 40 100 43 100 45 100 76 100 56 100 204 100

LEGENDA: BQS (BOA QUALIDADE DE SONO), PQS (POBRE QUALIDADE DE SONO), F.A (FREQUENCIA
ABSOLUTA); F.R (FREQUENCIA RELATIVA)

Relativamente ao sexo (Tabela 16), observa-se que 25,3% dos inquiridos do sexo
feminino apresentam uma boa qualidade de sono, e que 0 mesmo acontece com 32,3%
dos participantes do sexo masculino. Da mesma forma, também esta relacdo nao é

estatisticamente significativa pelo teste do Qui-quadrado (p>0,05).
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TABELA 16- RELACAO ENTRE O VALOR GLOBAL DA QUALIDADE DE SONO E O SEXO

Sexo
Feminino Masculino Total Pvalue
F.A F.R F.A F.R F.A F.R
BQS 58 25,3 21 32,3 79 26,9 0,263
PQS | 171 74,7 44 67,7 215 73,1
Total | 229 100,0 65 100,0 294 100,0

LEGENDA: BQS (BOA QUALIDADE DE SONO), PQS (POBRE QUALIDADE DE SONO), F.A (FREQUENCIA
ABSOLUTA); F.R (FREQUENCIA RELATIVA)

Como se pode observar, todos os p-values > 0.05, pelo que a qualidade do sono
nao € influenciada por nenhuma das variaveis analisadas.
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Discussao

O sono é essencial a homeostasia do organismo. Um tempo de sono
quantitativamente adequado e de boa qualidade, contribui para o bem-estar fisico,
mental e social do ser humano (37). A importancia do sono foi comprovada por Pavlova
etal., (2019) que demonstraram que um terco da vida do ser humano é passada a dormir.
Reis et al. (2018) estudaram as consequéncias da falta de horas de sono, mostrando que,
em Portugal, tal como nos EUA, existe uma relacao significativa entre a prevaléncia de
patologias como a diabetes e depressao e um namero de horas de sono por noite reduzido
(38,39). Efetivamente, o sono est4 associado a diferentes fun¢des, como a manutencao
da homeostasia, a regulacao de varios processos fisiologicos e a contribui¢ao numa série

de funcGes cognitivas adaptativas do sistema nervoso central (17).

A literatura mostra que uma das popula¢des em maior risco para perturbacées do
sono sao os estudantes universitarios. Segundo Gaultney et al (2010), 27% dos
estudantes apresenta uma mé qualidade de sono quando avaliada com o PSQI (40). Os
estudantes de medicina sdo uma das populacoes mais afetadas, como defendeu Azad et
al. em 2015. Na sua revisao de literatura, constatou que 19% dos estudantes de varias
universidades asiaticas com ma qualidade de sono, estudavam medicina, sendo esta
problematica mais prevalente no primeiro e tltimo ano de curso (32). Também Wang &
Bir6 (2021), reiteraram os colegas, comprovando que mais de metade dos estudantes
apresentavam uma ma qualidade de sono. Os autores defenderam que a pressao social e
académica é um dos principais fatores para a prevaléncia destas perturbacoes e que a
maior autonomia econémica e social, a falta de supervisao parental, o acesso a alcool,
tabaco e substancias ilicitas também contribuem para um aumento da prevaléncia de
perturbacao do sono (29,41). Em Portugal, um estudo realizado em 2021, por Reis, M. et
al. mostrou que uma diminuicdo da qualidade de sono esta associada a um pior
desempenho académico e a um aumento na prevaléncia da patologia mental nos

estudantes universitarios (31) .

O impacto da qualidade de sono dos estudantes universitarios, particularmente
estudantes de medicina, na qualidade de vida em geral, na satude fisica e mental e na
performance académica tem levado a um aumento do interesse sobre o tema. A
investigacdo nesta area, principalmente com recurso a instrumentos validados na
populagdo portuguesa, é de extrema importancia para a monitorizagao da qualidade de
sono nesta populacdo, o diagnostico e abordagem atempada de eventuais problemas,
bem como a implementacdo de estratégias de promocdao de higiene do sono na

comunidade académica.
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No presente estudo, realizado a 296 estudantes de medicina da Universidade da
Beira Interior, observou-se uma taxa de adesdao de 37%. Constatou-se que esta, foi
bastante inferior quando comparada a estudos similares realizados no Brasil ou no Norte
da India, onde a mesma chegou aos 68,9% e 66,7%, respetivamente (42,43). A
semelhanca do estudo de Corréa, C. et al, (2017) a maioria dos participantes deste estudo
apresentavam uma idade compreendida entre os 20 e os 25 anos de idade e eram do sexo
feminino. De igual forma, a generalidade dos inquiridos era solteira e partilhava casa

com colegas (42). Constatou-se que o ano com maior adesao, foi o 5° ano académico.

Relativamente a avaliacdao da primeira componente, qualidade subjetiva do sono,
62,2% dos estudantes classificaram a sua qualidade de sono como boa e apenas 27,3%
consideraram ter uma qualidade de sono ma ou muito ma. Estes resultados sao
discrepantes dos obtidos num estudo feito a estudantes na Jordania, em que 2/3 dos
participantes classificaram a sua qualidade de sono como ma ou muito ma (44). Por
outro lado, nos estudos realizados por Alsaggaf e Sweileh, na Arabia Saudita e no Médio
Oriente, 30% e 28% dos estudantes, respetivamente, consideraram a sua qualidade de
sono méa ou muito ma, o que vai de encontro aos resultados obtidos (34,45). Também no
estudo de Corréa C. et al., 40% dos estudantes caraterizaram a sua qualidade de sono

como ma ou muito ma (42).

No que diz respeito componente 2, laténcia do sono, pretendia-se avaliar o tempo
que os estudantes demoravam a adormecer. De acordo com os resultados, 38% dos
inquiridos apresentou uma laténcia de sono superior a 30 min. Este resultado é
ligeiramente superior ao obtido em estudos realizados na Jordania e no Brasil em que os
resultados obtidos foram de apenas 20,4% e 29,5, respetivamente; mas inferior a outro
realizado na Etiopia, onde os valores subiram para 48,6% relativamente ao mesmo
periodo de laténcia (42,44,46). No entanto, sdo coincidentes com uma investigacao
realizada na Palestina, onde 36,2% dos inquiridos apresentou uma laténcia de sono

superior a 30 min (45).

No que toca a componente 3, duracao do sono, 45,3% dos participantes afirmou
dormir mais de 77 horas e apenas 1,4% referiu dormir menos de 5h de sono por noite.
Considerando a recomendacdao da Academia Americana de Medicina do Sono de sete
horas de sono diarias, apenas uma minoria dos participantes (4,8%) nao cumpre este
horéario. Estes resultados sao opostos aos divulgados em alguns estudos. Um estudo
realizado na Arabia Saudita, que também utilizou o PSQI, demonstrou que
aproximadamente trés quartos dos estudantes de medicina dormem menos horas do que

as recomendadas (33).Também um estudo realizado nos EUA demonstrou que 29,4%
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dos estudantes dorme mais de 8h por noite (47). No estudo de Corréa C. et al, realizado

no Brasil, apenas 15,9% dos participantes dormiram as horas recomendadas (42)

Quanto a eficiéncia do sono, analisada na quarta componente, a maioria dos
participantes (73,9%) apresentava uma eficiéncia de pelo menos 85%, o que é
coincidente com o estudo de Corréa et al., em que 87,9% dos participantes apresentavam

tal eficiéncia (41).

No presente estudo, 78,4% dos participantes apresentaram uma pontuacio de 1
na componente 5. Esta percentagem ¢é semelhante a encontrada no estudo de Corréa et

al., em que 79,8% dos individuos apresentaram a pontuacao de 1 (41).

Relativamente ao uso de medicacao para dormir, avaliado na componente 6, 5,1%
da populacao em estudo usou frequentemente medicagao para dormir (3 vezes ou mais
por semana). Este resultado € inferior aos resultados publicados no estudo de Corréa, C.
et al., onde a percentagem era de 8,6% (42). Esta diferenca é ainda mais vincada quando
comparamos com o estudo realizado com estudantes de medicina da Arabia Saudita,

onde a percentagem de uso de medica¢ao para dormir subiu para 17% (48).

No que diz respeito a sonoléncia e disfunc¢des diurnas, avaliadas na componente
7, 38,8% da populacao referiu apresentar impacto na funcionalidade diurna. Este facto é
consistente com estudos publicados no Brasil, em Botucatu e Paraiba, apesar da variacao

ligeira dos valores, 36,9%, 42,1%, respetivamente (42,49).

Relativamente ao valor global da qualidade de sono, a maioria dos estudantes que
participaram no estudo (73,1%), demonstraram uma pobre qualidade de sono. Esta
percentagem ¢é bastante superior aos 40% dos estudantes com pobre qualidade de sono,

num estudo realizado no Brasil (42)

No que diz respeito a relacao entre qualidade de sono e condicbes de habitacao,
nos estudantes de Medicina da Universidade da Beira Interior, observou-se que apenas
8,7% dos estudantes que vivem sozinhos apresentam uma boa qualidade de sono, ao
contrario dos 30,2% que viviam com colegas e 23,2% que viviam com familiares. Da
mesma forma, uma investigacao realizada na Jordania, demonstrou diferencas na
qualidade subjetiva de sono dos estudantes de diferentes locais de residéncia, sendo que,
ao contrario dos estudos previamente publicados, a qualidade de sono seria pior entre
estudantes que viviam com familiares (44). O presente estudo nao é coincidente com tal
resultado, visto que os estudantes com pior qualidade de sono sd3o os que viviam

sozinhos.
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De acordo com os resultados obtidos, a qualidade de sono é tendencialmente
melhor com o avancar dos anos académicos. De acordo com as respostas dos inquiridos,
28,6% dos estudantes do 6° ano e 34,2% dos do 5° ano apresentam uma boa qualidade
de sono. Ja 0 1° e 0 2° ano, apenas 17,6% e 22,5% dos estudantes apresentam uma boa
qualidade de sono. Estes resultados estao de acordo com alguns estudos publicados, que
reportam que o primeiro e segundo anos do curso de medicina sdo os que apresentam
pior qualidade de sono (42,50). Também o estudo de Corréa C. el al, obteve as mesmas
conclusoes, apesar das diferencas metodolégicas utilizadas. No seu estudo, os anos do
curso foram agrupados dois a dois e posteriormente avaliados os resultados, ao contrario
do que acontece com o presente estudo, em que os anos sao avaliados individualmente
(42). Uma das explicacoes podera ser a existéncia de um maior niimero de atividades
extracurriculares no inicio do 1° ano, conduzindo a horas de deitar mais tardias, apesar
da manutencao de todas as suas atividades letivas normais. De igual forma, a adaptacao
a uma nova realidade social e académica, com maior carga de estudo, responsabilidades
e alteracdo do ambiente quotidiano podera levar a maiores niveis de ansiedade e/ou

stress, contribuindo para os resultados encontrados.

Concluiu-se também, neste estudo, que o sexo feminino tem uma pior qualidade
de sono, quando comparada com o sexo masculino. De acordo com os resultados obtidos,
25,3% dos inquiridos do sexo feminino apresenta uma boa qualidade de sono. Estes
resultados sdao superiores a um estudo de Al-Khani te al. em que a percentagem de
participantes do sexo feminino com uma boa qualidade de sono foi de 17.1% (33). No
entanto, um estudo realizado no Nepal concluiu que 51.8% dos inquiridos do sexo
feminino apresentavam uma boa qualidade de sono, o que representa uma percentagem
bastante superior a que foi conseguida neste estudo (51). Existem ainda estudos em que
esta relacao nao é significativa, como comprova Almojali et al. (52). Estes resultados
podem, eventualmente, ser explicados por fatores hormonais, nomeadamente
relacionados com o ciclo menstrual. No entanto sdo necessarios mais estudos para

investigar esta relacao.

Pontos Fortes

Este estudo foi o primeiro a ser feito em Portugal, direcionado a estudantes de
medicina, permitindo abrir caminhos a novos estudos da 4rea. O uso de um questionario
javalidado e reconhecido é uma mais valia pelo elevado valor cientifico e abrangéncia na
area em questdo. O facto de o Indice ser composto por perguntas simples e em portugués

¢ uma vantagem e facilitou a resposta ao questionario.
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Fatores limitantes

O facto de s6 ter uma participacao de 296 estudantes faz com que a amostra seja
limitada. A falta de adesao ao questionario pode ser explicada pelo excesso de trabalho
dos alunos e pouco tempo disponibilizado para as respostas ao e-mail. Também para este

valor contribui o facto de a participacao ser voluntaria e nao presencial.

Um outro ponto menos favoravel, foi a nao utilizacao de outros instrumentos,
nomeadamente para a avaliacdo da disfun¢ao diurna e até presenca de sintomatologia

ansiosa e/ou depressiva.
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Conclusao

Perante os resultados obtidos com este estudo, pode-se concluir que os
estudantes de medicina da Universidade da Beira Interior apresentam uma pobre
qualidade de sono. A qualidade de sono parece aumentar com o avancar dos anos
académicos e ser ligeiramente superior no sexo masculino. Da mesma forma, também o
ambiente em que os estudantes vivem, influencia a qualidade de sono, sendo que aqueles
que vivem com colegas apresentam uma melhor qualidade de sono quando comparados
com os que vivem com familiares ou sozinhos. Depreende-se, da mesma forma, com esta
investigacao, que a esmagadora maioria da populacao em estudo nao usa medicagao para
dormir e que nao padece, frequentemente, de disttrbios do sono, revelando ainda uma
eficiéncia do sono de pelo menos 85%. A maior parte dos envolvidos no estudo dorme

pelo menos 6 horas por noite e apresenta uma laténcia de sono de 30 minutos.

Considerando os resultados obtidos, fica nitida a necessidade de implementacao
de intervencdes que promovam boas praticas de higiene do sono. De igual forma, a
monitorizacdo da qualidade de sono nos estudantes, com o posterior diagnostico e
tratamento atempado das perturbacoes, é essencial para a melhoria da saude fisica e
mental dos estudantes. Sabendo que os primeiros anos do curso sao os mais afetados,
poderiam comecar, exatamente nessa fase, programas de ajuda para manter a higiene do

Sono.

Por forma a melhorar possiveis futuras investigacoes, algumas sugestoes podem
ser feitas, como aumentar o ntmero da amostra, incluir estudantes de outras
universidades, incluir outros instrumentos para a avaliacao de outros aspetos clinicos e

até incluir outras variaveis sociodemograficas.

Sendo o sono ¢ fundamental para o bem-estar fisico e mental do ser humano, é
fundamental promover a investigacao e o conhecimento na area, sempre com o objetivo

de melhorar os cuidados de satde da populacao.
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Anexos

Anexo 1

Avaliacao da qualidade de sono dos estudantes de medicina da Universidade da

Beira Interior
Rita Luis Gonzaga Silva Ferreira, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado de Medicina da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior, no ambito da realizacao de
tese de mestrado intitulada “Avaliacao da qualidade de sono nos estudantes de Medicina da
Universidade da Beira Interior” vem solicitar a sua colaboracao.
Esclarece que a participacdo € voluntaria, havendo a possibilidade de desistir a qualquer
momento sem qualquer prejuizo/consequéncia; informa ainda que a sua privacidade sera
assegurada, todos os dados recolhidos serao confidenciais e de acesso exclusivo aos
investigadores Rita Luis e Dr. Jodo Bras e nado serdo fornecidas quaisquer compensacoes, sendo
que o estudo nao é financiado. Objetivo do trabalho de investigacdo: O objetivo do projeto
baseia-se em estudar a qualidade de sono dos estudantes de medicina da Universidade da Beira
Interior e perceber as diferencas da qualidade de sono relativamente as caracteristicas
demograficas, ano de curso, coabitantes, atividade fisica e estado civil.

Critérios de inclusao/exclusdo: Alunos de medicina da universidade da beira interior maiores
de idade (>18 anos).

Procedimentos necessarios: aplicacao de questionario de pittsburg com duracao aproximada de
5 min. O questionario é apenas respondido uma vez por cada estudante. A tese tem como
orientador o Doutor Joao Bras.

Risco/beneficio da sua participacao: Nao existem riscos. Nao existe garantia de que venha a
retirar qualquer beneficio imediato, no entanto o conhecimento adquirido com o estudo pode
vir a ajudar no tratamento da patologia do sono. Nao existe coneito de interesses.

N° aproximado de participantes: 235

Contactos para esclarecimento de dividas: Tlm: 964767272 E-mail: a39638@fcsaude.ubi.pt

Ao continuar esta a confirmar que leu e compreendeu todas as informacdes desta declaracao,
e teve tempo para as ponderar.

*Obrigatorio
1. Deseja continuar? *
Marcar apenas uma oval.

sim
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Avaliacao da qualidade de sono dos estudantes de medicina da Universidade da Beira
Interior

Idade *

Sexo *

Marcar apenas uma oval.
Masculino
Feminino

Outro

Ano de Faculdade *
Marcar apenas uma oval.
1° ano
2° ano
3°ano
4° ano
5° ano
6° ano

Estado Civil *

Marcar apenas uma oval.
Casado
Divorciado
ViGvo
Uniao de facto
Solteiro

Outro



Vive com: *

Marcar tudo o que for aplicdvel.
Sozinho
Colegas

Pais e/ou irmaos

Outros

7.

8.

Horas de atividade fisica por semana * Marcar apenas uma oval.
Oh
1h-3h
3h-5h
5h-7h
mais de 7h

As questoes a seguir sao referentes a sua qualidade de sono apenas durante o més passado.
As suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na maioria
dos dias e noites do ultimo més.

Por favor responda a todas as questoes.

Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes? *

Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na
maioria das vezes?

10. Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maioria das

11.

vezes?

Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser diferente
do nimero de horas que ficou na cama).
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Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma Unica resposta, a que lhe pareca mais
correta. Por favor, responda a todas as questoes.

12. Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Demorar mais de 30 minutos
para adormecer:

Acordar ao meio da noite ou
de manha muito cedo:

Levantar-se para ir a casa de
banho:

Ter dificuldade para respirar:
Tossir ou ressonar alto:
Sentir muito frio:

Sentir muito calor:

Ter sonhos maus ou
pesadelos:

Sentir dores:

13.  Outra razdo, por favor, descreva.

Nunca

Menos de 1x por
semana

1 ou 2x por
semana

3Xx por semanz
ou mais

Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma Unica resposta, a que lhe pareca mais
correta. Por favor, responda a todas as questoes.
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14. Quantas vezes teve problemas para dormir por essa razéo, durante o més passado? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Menos de 1x por semana
1 ou 2x por semana

3x por semana ou mais

15. Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono? *
Marcar apenas uma oval.
Muito Boa
Boa
Ma
Muito ma

16. Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo
médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por
sua iniciativa?

Marcar apenas uma oval.
Nunca
Menos de 1x por semana

1 ou 2x por semana

3x por semana ou mais

17. Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refeicées, ou
enquanto conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social?
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Marcar apenas uma oval.
Nunca
Menos de 1x por semana
1 ou 2x por semana

3x por semana ou mais

18. Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as

suas atividades diarias?

Marcar apenas uma oval.
Nunca
Menos de 1x por semana
1 ou 2x por semana

3x por semana ou mais

19.  Vive com um(a) companheiro(a)? *
Marcar apenas uma oval.

nao

sim, no mesmo quarto, na

mesma Cama

sim, no mesmo quarto, mas

em Ccamas separadas

sim, mas noutro quarto
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Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto, pergunte-lhe se, no més passado, vocé
teve:

20. Ronco alto: *
Marcar apenas uma oval.
Nunca
Menos de 1x por semana
1 ou 2x por semana
3X por semana ou mais
nao se aplica
271. Pausas longas na respiracao durante o sono: *
Marcar apenas uma oval.
Nunca
Menos de 1x por semana
1 ou 2x por semana
3x por semana ou mais

nao se aplica

22. Movimentos de pernas durante o sono: *
Marcar apenas uma oval.
Nunca
Menos de 1x por semana
1 ou 2x por semana
3x por semana ou mais

nao se aplica



23.

24.

Episodios de desorientacao ou confusao durante o sono: * Marcar apenas uma oval.
Nunca
Menos de 1x por semana
1 ou 2x por semana
3x por semana ou mais
nao se aplica

Outros sintomas na cama enquanto dorme, por favor, descreva: *

Googlerymylarios
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Anexo 2

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - versao portuguesa (PSQI-PT)
(Joao, Becker, Jesus, & Martins, 2017) Instruces de pontuacao e referencia

Referencia; Joao, K. A. D. R., Becker, N. B., Jesus, S. N., & Martins, R. I. S. (2017). Validation
of the Portugal version of the Pittsburgh Sleep Quality Index. Psychiatry Research, 247, 225-
229.

Pontuacdes - reportadas em publicacdes

Componente 1 - Qualidade subjetiva do sono

Examine a questao 6 e atribua a pontuacao da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
Muito boa 0

Boa 1

Ma 2
Muito Ma 3

Pontuacao da componente 1:

Componente 2 - Laténcia do sono

1. Examine a questdo 2 e atribua a pontuacao da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
< ou = 15 minutos 0
16 a 30 minutos 1
31 a 60 minutos 2
>60 minutos 3

2. Examine a questao 5a e atribua a pontuacao da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

3.Some a pontuacgo da questado 2 e 5a

4.Atribua a pontuacao da Componente 2 da seguinte forma:
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Resposta Pontuacao
0 0
1e2 1
3e4 2
5e6 3

Pontuacao da componente 2:

Componente 3 - Duracao do sono

1. Examine a questao 4 e atribua a pontuacao da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
>7 horas 0

6 a 7 horas 1

5 a 6 horas 2
<5 horas 3

Pontuacao da componente 3:

Componente 4 - Eficiéncia do sono

1. Atribua a pontuacao da seguinte forma:

1. a) Escreva o nimero de horas dormidas (questao 4):

2. b) Calcule o nimero de horas de leito: [horario de levantar (questédo 3)] - [horario de
deitar (questao 1)]

3. ¢) Calcule a eficiéncia do sono: [no de horas dormidas/no de horas de leito] x 100 =

eficiéncia do sono %

2. Atribua a pontuacao da componente 4 da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
>85% 0

75% a 84% 1

65% a 74% 2
<65% 3

Pontuacao da componente 4:

Componente 5 - Disturbios do sono

1. Examine as questdes de 5b a 5j e atribua a pontuacao da seguinte forma:
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Resposta

Pontuacao

Nunca

0

Menos de 1x/semana

1 ou 2x/semana

3x/semana ou mais

1
2
3

2. Some a pontuacgdo das questdes 5b a 5j

3. Atribua a pontuacao da componente 5 da seguinte forma:

Resposta

Pontuacao

0

0

1a9

10a 18

19 a 27

1
2
3

Pontuacao da componente 5:

Componente 6 - Uso de medicacao para dormir

1. Examine a questao 7 e atribua a pontuacao da seguinte forma:

Resposta

Pontuacao

Nunca

0

Menos de 1x/semana

1 ou 2x/semana

3x/semana ou mais

1
2
3

Pontuacao da componente 6:

Componente 7 - Sonoléncia e disfuncao diurnas

1. Examine a questdo 8 e atribua a pontuacgo da seguinte forma:

Resposta

Pontuacao

Nunca

0

Menos de 1x/semana

1 ou 2x/semana

3x/semana ou mais

1
2
3

2. Examine a questao 9 e atribua a pontuacao da seguinte forma:

Resposta

Pontuacao

Nunca

0

Menos de 1x/semana

1

1 ou 2x/semana

2
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| 3x/semana ou mais | 3

3. Some a pontuacao das questdes 8 e 9

4. Atribua a pontuacao da componente 7 da seguinte forma:

Resposta Pontuacao
0 0
1e2 1
Je4 2
5e6 3

Pontuacao da componente 7:

Qualidade do sono - valor global

Some as pontuacdes das 7 componentes para obter o valor global do PSQI (Qualidade do
sono). A pontuacao varia de 0 a 21.
<5 boa qualidade do sono

>5 pobre qualidade do sono



Anexo 3

Saul Neves de Jesus
Para: Rita Luis Gonzaga Silva Ferreira >

RE: Autorizagao para uso da escala de Pittsburg

Cara Rita,
Agradeco o interesse e autorizo a utilizagdo da escala.
Atenciosamente,

Saul Neves de Jesus
Professor Catedratico

UALGECO
+SAUDAVEL

B8

16/01/22
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Anexo 4

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilha | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2022-010-ID1201

Na sua reunido de 15 de marco de 2022, a Comissao de Etica apreciou a documentagio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Avaliacio da
qualidade de sono dos estudantes de medicina da Universidade da Beira
Interior”, da proponente Rita Luis Gonzaga Silva Ferreira, a que atribuiu o codigo
n.° CE-UBI-Pj-2022-010.

Na sua andlise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comissio de Etica

Assinado por: ANA LEONOR SERRA MORAIS DOS
SANTOS

Num. de Identificacao: 11274197

Data: 2022.04.14 12:39:57+01'00"

E CARTAO DE CIDADAO
o0 00

(Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos)

(Professora Auxiliar)
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Anexo 5

e epa.abs@mci-group.com
EPA 2023 - Abstract submission notification
Para: a39638@fcsaude.ubi.pt

EPA Paris, France 2023 3102x470 banner_FINAL.jpg

(]

Dear Rita Gonzaga,

An abstract that mentions you as a speaker/chair has been submitted for the European Congress of Psychiatry, taking place from 25-28 March 2023 in
Paris, France.

The abstract submission has been recorded under the identifier EPA2023ABS-1561

For a copy of the abstract please see the enclosed document.

For questions you may have about the abstract please contact the submitter Joao Bras at the following email address joao.bras.1993@gmail.com.
Sincerely yours,

MCI SUISSE SA

Official Abstract Handling Agency

On behalf of EPA 2023

Phone: +41 22 33 628
E-mail: epa.abs@mci-group.com

Office Opening Hours
Monday to Friday
09:00 - 18:00 Geneva local time (CET)
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Anexo 6

SF EUROPEAN  » ?&,
CONGRESS oF
PSYCHIATRY

) F

E-POSTER PRESENTATION NOTIICATIO

PA2023

Paris, France « 25-28 March 2023

EPA 2023 -

WEPA
& Ny

17 January 2023

Dear Bras Joao,

Thank you for having submitted an abstract for the 31 " European Congress of Psychiatry 2023 to be
held in Paris, France on 25 — 28 March 2023.

On behalf of the Scientific Programme Committee (SPC) and after review by members of the Local
Organising Committee (LOC), we have the great pleasure to inform you that the following abstract has
been accepted for an e-Poster Presentation at the congress:

Submission N°: EPA2023ABS-1561

Abstract title: Sleep Quality in Medical Students of a Portuguese University: a cross-sectional
Study

Your abstract has been renumbered and the new program number is: EPP0284

Session title:

Sleep Disorders and Stress

Session date and time:

26.03.2022 12:30 - 26.03.2022 13:15

Session room:

e-Poster area station 14

Time allocated to

presentation:

your

2-3 minutes including discussion

Presenting author:

Joao Bras

Speaker instructions:

Detailed guidelines for the preparation of your presentation
will be published on the website prior to the congress

48



49



