CLAUDIA ISABEL COSTA FERREIRA DA SILVA

A SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM ESTUDANTES DO 1°
ANO DO ENSINO SUPERIOR

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

Porto, 2013






CLAUDIA ISABEL COSTA FERREIRA DA SILVA

A SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM ESTUDANTES DO 1°
ANO DO ENSINO SUPERIOR

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

Porto, 2013



CLAUDIA ISABEL COSTA FERREIRA DA SILVA

A SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM ESTUDANTES DO 1°
ANO DO ENSINO SUPERIOR

Dissertacdo apresentada a Universidade
Fernando Pessoa como parte dos requisitos
para obtencdo do grau de Mestre em
Psicologia Clinica e da Sadde, com a
orientacdo da Professora Doutora Rute
Meneses.



Resumo

Tem vindo a aumentar a atencdo dada ao sono e as dificuldades a ele associadas no que
diz respeito aos jovens, particularmente aos estudantes universitarios. No caso
especifico dos alunos do 1° ano do Ensino Superior, e estando estes a vivenciar uma
fase de transicdo e adaptacdo a um novo contexto que implica novos desafios e
exigéncias aos mais diversos niveis, 0 sono podera ser um dos aspectos a ressentir-se
durante esse periodo, resultando numa pobre higiene do sono e consequente sonoléncia

diurna excessiva (SDE).

O estudo realizado pretende averiguar a prevaléncia de SDE numa amostra de alunos do
1° ano e identificar alguns dos seus correlatos. Participaram 115 alunos (72,2% do sexo
feminino, idade média de 18,7 anos) a frequentar o 1° ano de diferentes Cursos e
Faculdades privadas no ano lectivo de 2006-2007. Foram administrados colectivamente
um Questionario Socio-Demogréafico, os itens 1 e 2 do Questionario de Estado de Salde
(MOS SF-36) e a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE).

Os resultados revelaram indices de SDE considerados patoldgicos em cerca de um terco
da amostra, confirmando os dados da literatura revista. N&do se verificaram relagdes
estatisticamente significativas entre a SDE e 0 sexo, a idade, a saida ou ndo de casa para

estudar e a percepc¢do geral do estado de salde dos participantes.

Os resultados sugerem que é necessario avaliar, rotineiramente, a SDE dos estudantes
do 1° ano e identificar os seus preditores modificaveis, de modo a desenvolver

estratégias de intervencao eficazes.

Palavras-chave: sono, estudantes universitarios, transicdo, adaptagdo, sonoléncia

diurna excessiva (SDE).



Abstract

The attention given to sleep and its difficulties has been increasing in regard to young
people, particularly college students. In the specific case of 1% year college students,
which are experiencing a phase of transition and adaptation to a new context which
implies new challenges and demands at different levels, sleep may be one of the aspects
affected during this period, resulting in poor sleep hygiene and, consequently, excessive
daytime sleepiness (EDS).

This study aims to investigate the prevalence of EDS in a sample of 1% year students
and to identify some of its correlates. A total of 115 students (72,2% female, mean age
18,7 years) attending the 1% year of different Courses and private Faculties in the
academic year of 2006-2007 participated. A Socio-Demographic Questionnaire, items 1
and 2 of the Health Status Questionnaire (MOS SF-36) and the Epworth Sleepiness

Scale (ESS) were administered collectively.

The results showed that about a third of the sample exhibited pathological levels of
EDS, confirming the reviewed literature. There were no statistically significant relations
between EDS and sex, age, leaving or not leaving home to study and the participants’

general perception of health status.

The results suggest it is necessary to assess, routinely, 1% year students’ EDS and to

identify its modifiable predictors, in order to develop efficient intervention strategies.

Keywords: sleep, college students, transition, adaptation, excessive daytime sleepiness
(EDS).
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A Sonoléncia Diurna Excessiva em Estudantes do 1° ano do Ensino Superior

INTRODUCAO

E reconhecida actualmente a importancia do sono como agente restaurador e
homeostatico, com um nitido e crucial impacto sobre o estado de vigilia do sujeito,
sendo que, devido a essa sua importante funcdo, as perturbacGes do sono podem
provocar alteracdes significativas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e
social dos individuos, comprometendo substancialmente a sua qualidade de vida
(Cardoso et al., 2009). Ndo parecem existir davidas entre os profissionais de saude
acerca do papel fundamental de um sono suficiente e reparador para a manutengéo da
salde fisica e mental dos individuos, sendo os disturbios do sono considerados tanto um
factor preditivo como um sintoma de variadas doencas (Lund, Reider, Whiting &
Prichard, 2010). Dada a sua importancia nas mais diversas areas da vida dos sujeitos,
ndo é por acaso que o ser humano passa em média dois tercos da sua vida em vigilia e

um terco a dormir (Oliveira & Anastacio, 2011).

Hoje em dia, em Portugal, o sono e as dificuldades a ele associadas séo vistos
como um problema de saude publica, com maior incidéncia na faixa etaria dos jovens

em idade escolar, incluindo os universitarios (Paiva & Penzel, 2011).

Tendo em conta que 0 sono é um barémetro precioso do estado fisico e mental
dos sujeitos e que tende a responder rapidamente as situacdes de tensdo e stress
(Henriques, 2008), serd legitimo pensar-se que este sofre alteracBes significativas e tem
a sua qualidade comprometida em particular nos alunos do primeiro ano do Ensino
Superior, que enfrentam o processo de transicdo e adaptacdo ao Ensino Superior, com
todas as mudancas, muitas vezes causadoras de ansiedade, que essa fase acarreta em
termos de novos desafios, novas tarefas e exigéncias a nivel pessoal, social e académico
(Seco, Pereira, Dias, Casimiro & Custddio, 2005).

Assim, as dificuldades do sono e as suas consequéncias (principalmente a
sonoléncia diurna excessiva) tém vindo a ser alvo de cada vez mais aten¢do, com 0s
estudantes universitarios a serem considerados uma populagdo homogénea e
particularmente afectada pelos seus habitos de sono (Taher, Samud, Ratimy & Seabe,
2012). E sabido que o uso das novas tecnologias e aparelhos electronicos, o aumento

das exigéncias acadeémicas, os horarios das aulas, bem como a necessidade de



A Sonoléncia Diurna Excessiva em Estudantes do 1° ano do Ensino Superior

integracdo num novo contexto e tudo o que dai advém alteram significativamente os
comportamentos de sono dos jovens adultos (Oliveira & Anastacio, 2011). Como
variadissimos estudos documentam, uma pobre qualidade e quantidade de sono, bem
como um padréo de sono irregular, estdo presentes em niveis considerados preocupantes
entre a populagéo estudantil do Ensino Superior (Buboltz et al., 2009; Gaultney, 2010;
Lund et al., 2010).

Desta forma, entende-se que, apesar da populacdo universitéaria ser geralmente
jovem e, em principio, saudavel, a vida academica nem sempre é acompanhada dos
comportamentos de sono mais saudaveis, com todas as consequéncias que dai podem
advir em termos de funcionamento durante o dia, nomeadamente a sonoléncia diurna
excessiva (SDE) (Gomes, Tavares & Azevedo, 2009).

A SDE, que se reflecte no ter dificuldade em despertar de manh&, no acordar
com sensagdo de cansago e no ter problemas com a sonoléncia nas mais variadas
situacOes durante o dia, afecta uma grande parte dos estudantes universitarios e constitui
uma das suas queixas mais comuns (Pagel & Kwiatkowski, 2010). Sendo um problema
particularmente expressivo no seio dos jovens adultos, a SDE parece resultar
essencialmente de um sono em quantidade insuficiente associado a mudangas
intrinsecas no padrdo sono-vigilia, bem como a pressdes extrinsecas no sentido de

atrasar a hora de deitar e de, mesmo assim, acordar cedo (Millman, 2005).

E sabido que um sono adequado e sem interrupcdes parece optimizar 0 processo
de aprendizagem e o funcionamento cognitivo, sendo que o oposto também se verifica,
uma vez que, quando existem perturba¢Ges do sono que conduzem ao surgimento de
sonoléncia diurna, o estado de alerta e a vigilancia tornam-se instaveis e mais faliveis,
resultando em niveis mais baixos de atencdo e concentracdo, um maior risco de cometer
erros, bem como em comprometimento da memoria e da capacidade de tomada de
decisdo (Gaultney, 2010; Millman, 2005; Oliveira & Anastacio, 2011).

Estes factos constituem um solido argumento para a realizagdo do presente
estudo, que tem como objectivos averiguar a prevaléncia de SDE numa amostra de
alunos universitarios do primeiro ano, e se a mesma varia em funcdo do sexo, idade e
situacdo de residéncia dos sujeitos, bem como explorar qual a sua relacdo com a

percepcdo geral do estado de satde dos mesmos, no sentido de alertar e consciencializar
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os diferentes actores no contexto educativo e académico para a relevancia da tematica

em quest&o e servir de ponto de partida para futuras investigacoes e intervencgoes.

Assim, a presente dissertacdo apresenta-se organizada por assuntos e areas
cientificas abordadas, encontrando-se dividida em duas grandes partes. A primeira parte
corresponde ao enquadramento conceptual da tematica estudada e aparece subdividida
em dois capitulos, sendo que o primeiro capitulo diz respeito ao sono e aos seus
aspectos definidores e o segundo capitulo incide sobre o sono e a SDE nos estudantes
do Ensino Superior, essencialmente nos alunos do primeiro ano, uma vez que enfrentam
uma fase particularmente sensivel de transicdo e adaptacdo a Universidade. A segunda
parte deste trabalho corresponde ao estudo empirico, estando dividida em trés capitulos:
um destinado a enumeracdo dos objectivos e varidveis do estudo (terceiro capitulo);
outro que consiste na explicacdo do metodo utilizado, com a respectiva descricdo dos
participantes, material usado e procedimento adoptado (quarto capitulo) e, por ultimo, a
apresentacdo e discussdo dos resultados (quinto capitulo). O presente trabalho termina
com algumas consideracOes finais acerca da tematica em questdo e dos resultados
obtidos, bem como sobre as limitagOes e dificuldades sentidas ao longo da sua
realizacdo, sugerindo-se possiveis pistas que permitam ultrapassa-las e continuar a
desenvolver esta linha de investigacdo no futuro, possibilitando a descoberta de novas
estratégias e esquemas de accdo que constituam uma adequada e eficaz intervencdo ao

nivel do sono dos estudantes universitarios.
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PARTE | — Enquadramento Conceptual

Capitulo I — O Sono: Aspectos definidores

1.1 - Definicéo, estrutura e funcbes do sono

“O sono é como uma outra casa que poderiamos ter, e onde, deixando a nossa,
iriamos dormir.”

(Marcel Proust in Citador)

E ja desde a Antiguidade que o processo do sono suscita curiosidade no seio dos
homens, levando Hipdcrates, por exemplo, a associar a insonia ao aborrecimento e a
tristeza, enquanto Aristoteles defendia que o sono era fundamental para manter a
percepcdo, que, se utilizada continuamente, acabaria por se esgotar (Cardoso et al.,
2009).

Como diversos estudos cientificos comprovam nédo seria possivel sobreviver
durante muito tempo a um estado de vigilia continuado e imposto, uma vez que assim
como nado se pode persistir sem respirar, também ndo se pode viver sem dormir, tendo
portanto o sono uma funcdo absolutamente vital (Brunschwig, 2002/2008).
Paradoxalmente, apesar de ser um fendmeno inato, 0 sono requer aprendizagem pois
depende de diversos factores tais como o meio geografico e a alternancia dia/noite, o
meio social e familiar dos sujeitos e ainda factores psicoldgicos e fisioldgicos que
divergem de individuo para individuo (Brunschwig, 2002/2008).

Segundo Soares (2010, p. 13), “o sono € um estado de “ndo acordado”
fisiologico, com perda total mas transitoria da vida de relagdo . . . ., sendo fundamental
para o bem-estar fisico e mental”. E também considerado uma forma de repouso natural
e ciclico, caracterizada essencialmente pela suspensdo da consciéncia, pelo relaxamento
muscular e dos sentidos, pela diminuicdo do ritmo cardiaco e respiratério e pela
presenca de actividade onirica (Stores, 2001). Ao dormir e satisfazer esta necessidade

fisica primordial, o individuo esta a contribuir para a manutencdo de uma vida saudavel
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com restauracdo e recuperacdo fisica e psicologica e protegendo-se do desgaste normal
das horas gque passa acordado (Stores, 2001).

No entanto, a tarefa de definir o que € o sono normal e quais 0s seus parametros
caracterizadores, revela-se bastante complicada e muito subjectiva na medida em que
existe uma grande variabilidade individual e, no mesmo individuo, variabilidade entre
noites (Rente & Pimentel, 2004). Desta forma, pode considerar-se um sono normal
aquele que propicia ao sujeito uma sensagdo de bem-estar ou descanso fisico e mental,
permitindo-lhe a recuperacdo de energias e a realizacdo em boas condigdes fisicas e
mentais das tarefas do dia seguinte, com auséncia de sonoléncia diurna, tendo sempre

em conta a grande variabilidade existente (Rente & Pimentel, 2004).

Assim sendo, a capacidade do individuo resistir & privacdo do sono é bastante
baixa, principalmente quando comparada com outras fungdes fisiolégicas como o
satisfazer da fome, da sede ou do impulso sexual (Paiva & Penzel, 2011). A privacao do
sono, ainda que parcial, ou a persisténcia de noites consecutivas sem um sono reparador,
conduz a situagdes clinicas graves e com consequéncias perigosas para 0 sujeito tais
como a diminuicdo do desempenho psicomotor, problemas de atengdo e/ou
concentracdo, problemas de memoria, tempos de reac¢do prolongados, mau humor e
irritabilidade, pouca resisténcia ao stress e até estados confusionais (Albernaz, 2007,
Paiva, 2008; Soares, 2010). Este aspecto da privacdo do sono deve ser tido em conta,
uma vez que € actualmente uma condicdo comum e preocupante na sociedade moderna,
com cerca de 63% das pessoas a declarar dormir menos de sete horas por noite nos dias
de semana, tentando depois compensar com mais horas de sono aos fins de semana
(Tavares, 2007).

Ao contrério do que se pensou durante algum tempo, 0 sono nao € um fenémeno
puramente passivo, ndo correspondendo apenas e sO ao desaparecimento da vigilancia e
alerta, mas sim a um estado bastante complexo que activamente reorganiza todas as
nossas fungbes (Brunschwig, 2002/2008). Variadissimos estudos confirmaram que o
sono é um estado activo provocado pela estimulacéo das zonas hipndgenas anteriores do
tronco cerebral (cf. Madalena, 1979). Parece haver um trabalho arduo do cérebro
durante o sono, essencialmente no que diz respeito a memdria, tornando possivel e

facilitando a aprendizagem através das diferentes fases de registo, codificagdo,

5
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armazenamento e evocagdo da memoria (Soares, 2010). Outro factor que contraria a
ideia de passividade associada ao sono é a importancia do seu desempenho significativo
nos processos metabolicos regenerativos, cooperando activamente com os sistemas
imunitario, digestivo e cardiovascular (numa relacdo bidireccional), e contribuindo para
a recuperacgdo de lesdes orgénicas e para a defesa contra agentes patogénicos (Soares,
2010; Taher et al., 2012). E sabido que uma cronica reducéo do sono pode enfraquecer a

resposta imunitaria do organismo as infec¢oes (Buboltz et al., 2009).

S6 com o advento da electroencefalografia, em 1930 através de Hans Berger, foi
possivel constatar as alteracBes na actividade eléctrica cerebral que se ddo durante o
sono, definindo-se posteriormente diferentes padrbes electroencefalograficos e
relacionando-os directamente com diferentes niveis de profundidade do sono (Rente &
Pimentel, 2004). Ainda mais tarde, na década de 50, Kleitman e Dement introduzem o
conceito de sono REM e falam dos movimentos rapidos oculares que o caracterizam,
surgindo entdo nessa altura a ideia de que 0 SOno € um processo activo e constituido por
uma sequéncia organizada de estados (Rente & Pimentel, 2004). Ficou assim claro que
0 sono apresenta duas fases distintas, com mecanismos fisioldgicos diferentes, que
alternam e se sucedem durante a noite por ciclos e de forma previsivel, sendo estas a
fase do sono lento (Ndo-REM ou NREM) e a fase do sono paradoxal (REM — Rapid-
Eye-Movements ou movimentos rapidos oculares) (Rente & Pimentel, 2004; Soares,
2010).

Pode entdo caracterizar-se o sono lento (NREM) como sendo um sono de ondas
lentas ou sincronizadas, observando-se um aprofundamento gradual a medida que as
ondas cerebrais se vdo tornando progressivamente mais lentas (Rios, Peixoto & Senra,
2008). Para Rente e Pimentel (2004) o sono lento (NREM) é assim designado devido a
lentificagdo gradual visivel no tracado encefalografico, que aumenta a medida que o
sono se torna mais profundo, havendo um dominio da actividade parassimpética com
consequente diminuigdo da frequéncia cardiaca, da tensdo arterial, da temperatura e do

tébnus muscular.

Ja no sono paradoxal (REM) o electroencefalograma apresenta um tracado
semelhante ao das ondas do estado de alerta, a pulsacéo e a respiracdo sdo tdo rapidas

como na fase de vigilia, mas mais irregulares, ha varios movimentos dos olhos e o tonus

6
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muscular reduz-se a zero, podendo, no homem, ocorrer erecgdo peniana (Brunschwig,
2002/2008; Junior, 2007). Segundo Rente e Pimentel (2004) e Paiva e Penzel (2011)
esta fase do sono deve a sua designacao de paradoxal ao facto dos movimentos rapidos
oculares coexistirem e contrastarem com uma atonia muscular generalizada, havendo
um dominio da actividade simpatica e denotando-se uma marcada variabilidade ao nivel

da frequéncia cardiaca e respiratoria e da tensdo arterial.

Tipicamente, 0 sono comega com o tipo NREM, englobando este quatro fases
distintas de acordo com as alteragdes verificadas no electroencefalograma (EEG) que
consiste num registo da actividade eléctrica da superficie do cérebro, na
electrooculografia (EOG) que regista os movimentos dos olhos e na electromiografia

(EMG) que faz o registo da actividade eléctrica a nivel muscular (Junior, 2007).

A fase 1 do sono NREM pode ser considerada a fase de sonoléncia e
adormecimento, podendo durar de alguns minutos ate cerca de uma hora, e na qual séo
suficientes ruidos ligeiros ou outras perturbacdes ambientais para despertar o individuo
e fazé-lo rapidamente voltar ao estado de vigilia. Nesta fase 0s movimentos oculares sao
lentos e a actividade muscular também diminui conforme se verifica na amplitude da
EMG em comparacdo com o estado de vigilia (Brunschwig, 2002/2008; Rente &
Pimentel, 2004; Soares, 2010).

Na fase 2 do sono NREM o0 sono mantém-se leve, podendo ainda o sujeito ser
facilmente acordado, verificando-se o desaparecimento dos movimentos dos olhos e
sendo visivel no EEG uma estruturacao diferente da vigilia, com ondas lentas, apesar de
alguns surtos ocasionais de ondas rapidas (Brunschwig, 2002/2008; Soares, 2010). E
nesta fase que surgem os fusos de sono, que séo descritos por Rente e Pimentel (2004,
p. 6) como “surtos breves de ondas de frequéncia rapida, de 12 a 14 Hz, podendo ir até
16 Hz, com duracéo entre 0,5 e 3 ou mais segundos”, sendo de notar que o periodo de
tempo que decorre entre o individuo se deitar e o surgimento do primeiro fuso é

denominado laténcia do sono.

Ao avancar para a fase 3 do sono NREM as ondas do EEG tornam-se

progressivamente ainda mais lentas, sendo este ja considerado um sono profundo



A Sonoléncia Diurna Excessiva em Estudantes do 1° ano do Ensino Superior

(Brunschwig, 2002/2008; Soares, 2010). Verifica-se uma diminuicdo do ritmo
respiratorio e da frequéncia cardiaca, com baixa da tensdo arterial (Madalena, 1979).

Na fase 4, as ondas produzidas pelo cérebro sdo em grande maioria
extremamente lentas (Soares, 2010), levando o individuo a mergulhar num sono muito
profundo que se caracteriza pela imobilidade e pela insensibilidade ao ruido e a luz,
com a respiracao, o ritmo cardiaco e a tensdo arterial muito diminuidos, mas mantendo

0 tonus muscular (Brunschwig, 2002/2008).

As fases 3 e 4 sdo, devido as suas semelhangas, frequentemente consideradas em
conjunto como sendo de sono profundo e durante o qual é bastante dificil ser-se
acordado, sendo nestas fases que podem ocorrer situacbes de sonambulismo e de
enurese nocturna (Soares, 2010). Assim, é actualmente comum estas duas fases serem
denominadas em conjunto de sono lento profundo (SWS: slow-wave-sleep), enquanto
que as fases 1 e 2 sdo normalmente designadas de sono superficial (Paiva & Penzel,
2011; Rente & Pimentel, 2004).

Apbs estes quatro estados de sono NREM o sujeito entra no sono REM,
observando-se 0s primeiros movimentos oculares rapidos (REMs) em varias direcc¢oes
e uma acentuada diminuicdo do tonus muscular bem visivel na EMG, essencialmente ao
nivel dos musculos da face, pescoco e tronco (Rente & Pimentel, 2004). A respiragdo
acelera, tornando-se mais irregular e profunda, o ritmo cardiaco e a tensdo arterial
aumentam e usualmente esta é a fase associada a ocorréncia de sonhos, ndo podendo, no
entanto, o individuo movimentar-se de forma a interferir com os mesmos (Madalena,
1979; Soares, 2010). Nesta fase, de actividade onirica intensa, ocorrem essencialmente
sonhos coloridos que envolvem situacbes emocionalmente mais fortes e, € no decorrer
dela, que € integrada a actividade quotidiana, ou seja, é feita a separagdo entre o

acessorio e o essencial (Paiva, 2008).

Sabe-se que durante o sono NREM a exigéncia metabdlica do cérebro diminui,
sendo que no sono REM essa exigéncia pode aumentar até 80%, o que se traduz num
aumento significativo na oferta de oxigénio ao metabolismo cerebral (Junior, 2007). O

sono REM parece estimular as regides cerebrais mais utilizadas na aprendizagem e no
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armazenamento das memdrias, surgindo associado a areas do cérebro responsaveis pela

aprendizagem, o pensamento e a informacé&o organizativa (Soares, 2010).

Tendo como referéncia o sono de jovens adultos saudaveis, pode constatar-se
que, ao longo de uma noite, existe uma constante alternancia entre sono NREM e sono
REM, pelo que se pode designar cada emparelnamento NREM/REM de ciclo de sono.
O primeiro periodo de sono NREM seguido do primeiro REM denomina-se o primeiro
ciclo de sono (Rente & Pimentel, 2004), sendo este considerado “o mais estavel e
reprodutivel de noite para noite” (Paiva & Penzel, 2011, p. 11). A duracdo média
estimada de um ciclo de sono situa-se perto dos 90 minutos, podendo variar entre 70 a
120 minutos, pelo que é normal a formacéo de 3 a 5 ciclos por noite (Madalena, 1979;
Paiva & Penzel, 2011; Rente & Pimentel, 2004; Soares, 2010). Desta forma, no adulto o
sono tem o seu inicio na fase 1 (NREM), que ocupa 5% do tempo total de sono, a qual
se segue a fase 2 que se estende por 45% do tempo e as fases 3 e 4 tomando 25% da
totalidade do periodo de sono. J& o sono REM prolonga-se por uma a duas horas do
tempo total de sono, o que equivale a uma percentagem de 20 a 25% da totalidade (Rios
et al., 2008).

Geralmente, na primeira metade da noite, acontece a maior percentagem de sono
lento profundo (SWS) e os periodos de REM séo mais curtos, ou seja, 0 SOno € mais
profundo, predominando o tipo NREM (Paiva & Penzel, 2011). A medida que a noite
vai avangando, verifica-se um aumento dos periodos de REM, bem como das fases
NREM mais superficiais (1 e 2), sendo usual que os dois ultimos ciclos de sono sejam
formados apenas por sono superficial e sono REM, interrompidos por despertares em

maior quantidade que no inicio da noite (Rente & Pimentel, 2004; Rios et al., 2008).

A sobrevivéncia exige uma alternancia entre as fases de sono (economia) e de
vigilia (gasto) no ciclo das 24 horas do dia, dai que o equilibrio entre estes dois estados
seja essencial para a integracdo das funcdes vitais (Madalena, 1979). Assim, 0s seres
humanos adaptam-se a esse ciclo de luz/escuriddo ou dia/noite através dos seus reldgios
internos, designados de ciclos circadianos (Brunschwig, 2002/2008; Junior, 2007). Sao
conhecidos dois padrdes de ritmo circadiano enddgenos na populacdo em geral, sendo
um de alerta e outro de sonoléncia, de acordo com os quais 0s individuos podem ser

classificados como “morning type” ou “evening type”, tendo em conta a fase do dia em
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gue se encontram mais funcionais e produtivos (Kang & Chen, 2009). Os primeiros tém
uma preferéncia por deitar-se e levantar-se cedo, enquanto que os segundos preferem
deitar-se e levantar-se tarde (Fernandez-Mendoza et al., 2010). O padrdo sono-vigilia
difere entre os dois tipos, estando o “evening type” associado a habitos de sono

irregulares e a uma maior necessidade de dormir (Kang & Chen, 2009).

De acordo com Jouvet (2001, p. 103), “cada um de nos possui uma duracdo de
sono que lhe é pessoal, porque depende muito de factores genéticos”, sendo que essa
duracdo pode oscilar entre um minimo de 3 e um méximo de 16 horas de sono, sabendo
o0 individuo que dormiu o suficiente se acordar sentindo-se descansado e se ndo tiver
vontade de dormir durante todo o dia, permanecendo alerta (Jouvet, 2001; Junior,
2007).

Assim, no que concerne a duragdo do sono, diversos autores (Paiva, 2008; Rente
& Pimentel, 2004; Soares, 2010) afirmam que é visivel uma variabilidade tanto do
numero médio de horas necessarias de sono, como da arquitectura do préprio sono ao
longo da vida, facto que se prende essencialmente com a idade, mas também com a
grande variedade de diferencas individuais. Este aspecto confirma-se na medida em que
a duracdo do tempo de sono vai diminuindo gradualmente desde o recém-nascido que
deve dormir cerca de 20 horas por dia, passando para 10 horas até aos 10 anos de idade,
8 horas na adolescéncia, 7 a 8 horas no adulto e 6 horas a partir dos 60 anos de idade
(National Sleep Foundation, s.d.; Rios et al., 2008).

No entanto, e apesar da maioria dos sujeitos parecer “encaixar” nestes numeros,
ha alguns casos de pessoas que sdo capazes de manter a sua rotina habitual dormindo
apenas 4 a 5 horas (0s chamados short-sleepers), assim como existem individuos que
necessitam de dormir pelo menos 9 horas para fazerem a sua vida normal (os chamados
long-sleepers) (Rente & Pimentel, 2004). N&o obstante a existéncia de alguns estudos
que tencionam relacionar aspectos concretos da personalidade com a necessidade de
mais ou menos tempo de sono, estes revelam-se no geral pouco conclusivos, ficando a
ideia de que a hereditariedade poderd ser um factor significativo (Rente & Pimentel,
2004).
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Também no que diz respeito a arquitectura do sono se denota uma evolugdo ao
longo da vida, uma vez que nos recém-nascidos o sono é composto por 50% de sono
REM e, conforme vai crescendo em idade, a estrutura do seu sono se vai assemelhando
cada vez mais a do adulto com uma diminuicdo da percentagem de sono REM até
atingir os 20% por volta dos 5 anos. O sono lento profundo vai também diminuindo,
passando de 30% no adulto jovem para 15-20% cerca dos 70 anos e quase
desaparecendo a partir dos 80 anos (Rente & Pimentel, 2004; Soares, 2010).

Segundo Rente e Pimentel (2004, p. 10), pode entdo falar-se no conceito de
eficiéncia do sono, que se define “como a relagdo entre o tempo total de sono e o tempo
de registo, e, no individuo normal, devera ser superior a 10%. Ou seja, considera-se
normal permanecer acordado cerca de 10% do tempo de permanéncia no leito.” Assim,
o0 hipnograma (registo da sequéncia de fases de sono) normal no adulto jovem deve ser
conforme esquematizado no Quadro 1:

Quadro 1 - Hipnograma Normal (Rente & Pimentel, 2004)

3 a5 ciclos de sono

Reducéo progressiva do sono lento profundo
Aumento progressivo do sono REM
Laténcia do sono inferior a 30 minutos
Eficiéncia de sono superior a 90%

Numero de despertares inferior a 20

Apesar do desenvolvimento das técnicas de registo do sono, da investigacédo
bioquimica e fisioldgica do sono e de actualmente se conhecer bastante bem a maior
parte dos mecanismos inerentes ao sono, isso ainda ndo nos permite definir de forma
conclusiva e exacta quais sdo as suas fungdes (Jouvet, 2001; Rente & Pimentel, 2004).
Sendo o cérebro um oOrgao tdo complexo, mesmo havendo o conhecimento de muitos
dos seus mecanismos internos, isso ndo nos torna possivel compreender e concluir por
que razéo tem necessidade de dormir, o que resulta na existéncia de diversas teorias e

opinides sobre as funcdes do sono (umas encontrando a causa ou a fungdo do sono no
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interior do organismo e outras no meio ambiente) (Jouvet, 2001). Ora, sendo 0 SONo um
processo multifuncional, sera 16gico pensar-se que este exerce variadas e diferentes
funcbGes ndo mutuamente exclusivas, mas antes convergentes e complementares (Paiva
& Penzel, 2011).

A maioria das teorias que tentam explicar a funcdo do sono, sejam elas
evolutivas, adaptativas ou protectoras concordam ao considerar que 0 sono tem uma
funcdo restauradora a nivel fisico e mental, desempenhando o sono NREM um papel
mais importante na restauracdo da energia fisica e 0 sono REM na recuperagdo da
energia intelectual ou cognitiva (Rios et al., 2008).

Para Soares (2010), o sono NREM contribui essencialmente para a conservacao
de energia, para o restauro do Sistema Nervoso Central, para manter o corpo e o cérebro
a uma temperatura estavel e para promover a fungdo imunitéaria. Ja o sono REM parece
ter um papel mais preponderante na adaptacdo psicoemocional (atraves dos sonhos),
facilita o desenvolvimento do Sistema Nervoso Central por estimulacdo endodgena e

funciona como vigia, provocando o despertar para explorar o ambiente (Soares, 2010).

Tambeém para Brunschwig (2002/2008) é o sono NREM que mais colabora na
recuperacdo da fadiga corporal, sendo por esta razdo que se verifica um aumento da sua
duracdo quando existe um esforgco fisico extra. Para além disso, é nesta fase que o
organismo produz anticorpos e hormonas, permitindo a renovagdo das células, a
cicatrizacdo de 6rgdos e tecidos e a sintese das proteinas. O sono REM surge mais uma

vez associado a recuperacdo da fadiga psiquica e afectiva (Brunschwig, 2002/2008).

Sabendo-se que existe uma quantidade significativa de sono REM nas primeiras
fases de desenvolvimento de vérias espécies animais, incluindo o homem, e que esta
fase do sono se caracteriza por intensa actividade neuronal a nivel cortical, parece
I6gico pensar-se que o sono REM influencia o desenvolvimento e a maturagéo de redes
neuronais e contribui para a estabilizacdo do sistema nervoso central, colaborando na
formagdo ou solidificagdo de memdrias (Paiva & Penzel, 2011). Assim, a informag&o
que é assimilada durante a vigilia € depois alterada, reestruturada e consolidada durante

0 periodo de sono seguinte (Paiva & Penzel, 2011, p. 22).

12



A Sonoléncia Diurna Excessiva em Estudantes do 1° ano do Ensino Superior

De acordo com Rente e Pimentel (2004), das diversas teorias existentes para
tentar explicar as funcbes do sono, as mais conhecidas e divulgadas séo a Teoria da

Restauracdo do Organismo e a Teoria da Conservacao de Energia.

A Teoria da Restauracdo do Organismo defende que o sono é fundamental para
recompor a totalidade do organismo, tanto a nivel fisico como mental e sustenta-se no
facto de, durante o sono NREM, se verificar um acréscimo do anabolismo proteico e de
determinadas hormonas, como a do crescimento e da testosterona (Rente & Pimentel,
2004). O sono REM aparece como principalmente responsavel pela reparagdo de
funcBes cognitivas, dai o seu aumento durante a infancia devido ao grande
desenvolvimento do cérebro nessa fase. Assim, seria possivel explicar através desta
teoria porque é que a privacdo do sono causa sintomas simultaneamente fisicos e

intelectuais.

A Teoria da Conservacdo de Energia postula que ambas as energias, fisica e
mental, gastas durante o dia seriam compensadas por um decréscimo significativo do
consumo de energia durante a noite, apontando assim uma das func¢des do sono como
sendo a preservacgéo da energia (Rente & Pimentel, 2004). Desta forma, o sono ajudaria
a criar as condicOes para a realizacdo de um ritmo circadiano necessario e importante
para optimizar o metabolismo do organismo, sendo que quando as reservas de energia
existente diminuem, esta é preservada ou recuperada através de um periodo de sono
(Paiva & Penzel, 2011).

Em suma, pode afirmar-se que o sono afecta a nossa aparéncia, a forma como
sentimos e como desempenhamos as nossas tarefas no dia a dia, tendo um enorme
impacto na nossa qualidade de vida global. Por isso, o terco das nossas vidas que se
estima que passamos a dormir, longe de ser indtil e improdutivo, desempenha um papel
directo na forma como podem ser plenos, energéticos e de sucesso 0s outros dois tercos

em que vivemos acordados (National Sleep Foundation, s.d.).
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1.2 — Perturbac0es do sono

Nos ultimos anos, seja porque as pessoas estdo mais informadas e atentas a
problematica do sono ou porque sentem mais dificuldades a varios niveis apos noites
mal dormidas, tem vindo a aumentar o nimero de queixas directamente relacionadas
com o0 sono ou com a falta deste. Torna-se assim visivel, de uma forma mais clara, a
relacdo estreita que existe entre 0 sono e inimeras fun¢Ges mais cognitivas ou mais

emocionais dos sujeitos e até a sua satde em geral (Soares, 2010).

Estima-se que os mais diversos distlrbios do sono afectem até um terco da
populacédo adulta a nivel mundial, sendo a prevaléncia destas perturbacdes prevista entre
15% a 27% e havendo cerca de 70 milhGes de pessoas que sofrem com algum tipo de
perturbacdo do sono s6 nos Estados Unidos da América. A insonia e a sindrome da
apneia obstrutiva do sono surgem como sendo as perturbacGes mais frequentes na
populacdo em geral, tendo como principal consequéncia directa o aparecimento de SDE
(Rios et al., 2008), fazendo com que a insonia e a sonoléncia excessiva (apesar desta
ultima ndo ser considerada uma perturbagdo do sono, mas sim uma possivel

consequéncia destas) sejam as queixas mais comumente ouvidas (Cardoso et al., 2009).

Em Portugal sdo os idosos e as mulheres os mais afectados, estimando-se no
entanto que 30% da populacdo seja atingida por distdrbios do sono. Sé no ano de 2007
foram gastos pelos portugueses cerca de 80 milhdes de euros em farmacos para ajudar a
dormir e outros dados indicam que um terco dos portugueses, cerca de 3 milhGes de
individuos, vive com SDE (Paiva, 2008). Num estudo levado a cabo pela DECO (2009)
fica demonstrada a reducdo de horas de sono dos portugueses, sendo também clara a

baixa satisfacdo dos mesmos em relacéo ao seu sono em geral (Paiva & Penzel, 2011).

N&o sendo um disturbio do sono, a sonoléncia diurna é geralmente um dos
primeiros e principais sintomas a surgir quando se verifica a presenca de uma qualquer
perturbacdo do sono, dai a sua importancia como indicador valido da qualidade do sono
dos individuos. A SDE pode influenciar a saude do sujeito em geral e, mais

especificamente, as suas funcdes cognitivas (Meneses, Ribeiro & Silva, 2001, p. 10).
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As diversas perturbagdes do sono séo definidas e qualificadas na literatura por
trés principais diferentes sistemas de classificacdo, independentes uns dos outros, e que

utilizam diferentes critérios de inclusdo (Muller & Guimarées, 2007). Sao estes:

i) A International Classification of Sleep Disorders — ICSD (Classificacéo
Internacional dos Distarbios do Sono) (American Sleep Disorders Association, 1997):
apresenta uma taxonomia mais detalhada e pormenorizada, sendo por isso a mais

utilizada pelos profissionais da area da medicina do sono (Muller & Guimaraes, 2007).

i) O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-IV-TR
(Manual Diagnoéstico e Estatistico de Doencas Mentais) (American Psychiatric
Association, 2000/2002): apresenta uma classificagdo psiquiatrica que se assemelha
bastante a Classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono e que divide as
perturbacdes do sono em trés grupos de acordo com a etiologia (anexo A). A divisédo €
feita em (a) perturbacBes primérias do sono; (b) perturbacfes do sono relacionadas com
outra perturbacdo mental; (c) outras perturbaces do sono (devidas a um estado fisico

geral ou induzidas por substancias) (Rios et al., 2008).

iii) A International Classification of Diseases — ICD-10 (Classificacéo
Internacional de Doencas) (Organizacdo Mundial da Saude, 1997): esta classificacdo é
usada pelos medicos em geral e agrupa os transtornos em (a) perturbagdes do inicio e da
manutencdo do sono; (b) sonoléncia excessiva ou hipersonia; (c) perturbacfes do ciclo
vigilia-sono; (d) apnéia do sono; (e) narcolepsia e cataplexia; (f) outras perturbagdes do

sono e (g) perturbacdes do sono nédo especificadas (Rios et al., 2008).

Os trés sistemas de classificacdo sdo manuais uUteis e de referéncia no que diz
respeito ao diagndstico e codificagdo das perturbag¢fes do sono, auxiliando a posterior
planificacdo de tratamentos e sendo visivel uma convergéncia parcial nas suas

respectivas classificagdes (Muller & Guimarées, 2007).

Sendo a DSM-1V a classificacdo mais relevante no &mbito da Psicologia torna-se
importante ressalvar que, para cada uma das perturbacdes do sono referidas na DSM-1V
(anexo A), existe uma seccdo especifica que tem como finalidade descrever a sua
relacdo com as perturbacdes que Ihe correspondem na ICSD, sendo também sempre
contemplados os respectivos codigos de classificacdo da ICD-10 (American Psychiatric

Association, 2000/2002). Analisando os referidos sistemas de classificacdo, observa-se
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a existéncia de pontos comuns e de pontos divergentes quer ao nivel dos quadros
clinicos presentes, quer ao nivel da sua distribui¢cdo por grupos, ainda que, no ambito

geral a DSM-1V e a ICSD se assemelhem mais entre si.

Por ser um dos sistemas classificatorios mais completo e dos mais utilizados na
literatura especializada e pelos clinicos da area, sera aqui referida a disposicdo dos
transtornos do sono feita pela Classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono
(ICSD) (American Sleep Disorders Association, 1997), que os divide em quatro grupos
organizados em subgrupos: dissonias, parassonias, distdrbios do sono associados a
doencas médicas e psiquiatricas e disturbios do sono propostos (Muller & Guimaraes,
2007).

As dissonias podem ser definidas como transtornos primarios relacionados com
0 inicio ou a manutencdo do sono ou com a sonoléncia excessiva, com distdrbios na
qualidade, quantidade ou na regulagéo do ritmo de sono (Muller & Guimardes, 2007),
sendo que, para Caballo, Navarro e Sierra (2002, citado por Rios et al., 2008, p. 23)
“constituem os transtornos do sono mais importantes associados com 0 sono nocturno

perturbado ou com a vigilia transtornada.”

Podem dividir-se as dissonias em trés subgrupos (Rente & Pimentel, 2004):

i) distarbios intrinsecos do sono, provocados essencialmente por factores
directamente ligados ao organismo que causam uma perturbacdo dos mecanismos

primarios de controlo do sono;

ii) distarbios extrinsecos do sono, em que a perturbacéo do sono é consequéncia

de factores externos ao organismo;

iii) disturbios do ritmo sono-vigilia, que resultam sobretudo de uma
dessincronizacgéo entre o padrdo de sono do individuo e o que é socialmente tido como

normal.

As parassonias sdo descritas como alteracdes fisiologicas ou a nivel do
comportamento que podem ocorrer em diferentes momentos do sono (Muller &
Guimardes, 2007), e englobam usualmente um acordar confuso, episddios de falar ou

andar durante a noite, terrores nocturnos, paralisias do sono e sonhos movimentados
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(Soares, 2010). E comum a presenca de movimentos complexos e coordenados,
podendo estes ser potencialmente auto ou hetero-agressivos (Paiva & Penzel, 2011).
Segundo Rios, Peixoto e Senra (2008), na maioria das vezes as parassonias ndo tém
como consequéncia perturbacdes do tipo sonoléncia diurna ou sono nao reparador, e ndo

constituem anormalidade nem requerem tratamento.

As parassonias podem encontrar-se distribuidas por quatro subgrupos (Rente &
Pimentel, 2004):

i) distarbios do despertar, associados ao acordar;

ii) distdrbios da transicdo sono-vigilia, com altera¢cbes comportamentais durante

0 Sono,

iii) parassonias em sono REM, que envolvem alteracGes experienciadas

exclusivamente durante a fase REM do sono;
iv) outras parassénias, que incluem outras situacdes mais recentemente descritas.

Os disturbios do sono associados a doencas médicas e psiquiatricas relacionam-
se com a existéncia de doencas mentais ou neuroldgicas ou ainda com outras afec¢des
médicas (Muller & Guimaraes, 2007). Estas perturbacfes apenas sdo incluidas na
Classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono (ICSD) em 1997, e visam integrar as
variadas situagGes médicas e psiquiatricas que acompanham queixas relacionadas com o
sono e que nao “encaixam” nem estdo classificadas em nenhuma das categorias
referidas anteriormente (Rente & Pimentel, 2004). Podem subdividir-se estas

perturbagdes em:

i) perturbacGes associadas a doencas psiquiatricas, passiveis de alterar a

qualidade e a continuidade do sono;

ii) perturbagdes associadas a doencgas neuroldgicas, que surgem essencialmente
em portadores de doencas degenerativas cerebrais;

iii) perturbacBes associadas a outras doencas médicas, que ocorrem em

individuos com alteracdes ao nivel dos sistemas cardiovascular, respiratorio e digestivo.

Quanto aos disturbios do sono propostos, estes agrupam um conjunto de

situaces clinicas ainda por classificar (Rente & Pimentel, 2004), englobando sindromes
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heterogéneas sem requisitos para defini¢cGes especificas, como sendo 0 sono curto, sono
longo, hiperidrose do sono e sindrome do engasgue no sono (Muller & Guimaraes,
2007).

Apesar de a SDE ndo constar na Classificacdo Internacional dos Disturbios do
Sono (ICSD) como sendo uma perturbacdo do sono, alguns autores consideram-na
como tal, caracterizando-a como muito frequente, afectando de 4% a 12% da populagéo
adulta geral (Souza, Souza, Arashiro & Schaedler, 2007).

Para melhor se conseguir integrar a informagdo acima apresentada sobre os

varios disturbios do sono, segue-se no Quadro 2 um esquema da sua classificacao.
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Quadro 2 - Classificacdo Internacional dos Distirbios do Sono (1997) (Rente &
Pimentel, 2004)

Perturbacdes
Intrinsecas do
Sono

Perturbacdes
Extrinsecas do
Sono

PerturbacGes do
Ritmo Circadiano
de Sono

Distlrbios do
Despertar
Distlrbios da
Transicdo  Sono-
Vigilia
Parass6nias  em
Sono REM
Qutras

Parassonias

DISSONIAS

Ins6nia psicofisiolégica; Perturbacdo da percepgdo do sono; Insénia idiopatica;
Narcolepsia; Hipersénia recorrente; Hipersénia idiopatica; Hipersénia pos-
traumatica; Sindrome da apneia obstrutiva do sono; Sindrome da apneia central do
sono; Sindrome de hipoventilagdo alveolar central; Movimentos periédicos do sono;
Sindrome das pernas inquietas; Perturbagdes intrinsecas inespecificas do sono.

Higiene de sono inadequada; Perturbagdes do sono de causa ambiental; Insénia da
altitude; Insonia de adaptacdo; Sindrome do sono nocturno insuficiente; Distlrbio
do inicio do sono por falta das associagdes habituais; Insonia por alergia alimentar;
Sindrome da ingestdo nocturna de alimentos; Distlrbio do sono dependente de
hipnéticos; Distirbio do sono dependente de estimulantes; Distarbio do sono
dependente do alcool; Distlrbio do sono induzido por drogas; Perturbacéo
extrinseca inespecifica do sono.

Sindrome de desfazamento de horario (jet-lag); Trabalho por turnos; Padrdo
irregular do ritmo sono-vigilia; Sindrome de atraso da fase de sono; Sindrome de
avanco da fase de sono; Ritmo sono-vigilia diferente de 24 horas; Distlrbio
inespecifico do ritmo circadiano.

PARASSONIAS
Sonambulismo; Terrores nocturnos; Estados confusionais do despertar.

Mioclonias do adormecer; Movimentos ritmicos da cabeca (jactatio capitis);
Sonoloquia; Caibras nocturnas.

Pesadelos; Paralisia do sono; Distirbio do comportamento em REM; Ereccdes
dolorosas; Doenga do nddulo sinusal em REM.

Bruxismo; Enurese; Degluticdo anormal no sono; Distonia paroxistica nocturna;
Outras.

PERTURBACOES ASSOCIADAS A DOENCAS MEDICAS OU PSIQUIATRICAS

Associadas a
Doencas
Psiquiatricas
Associadas a
Doencas

Neurolégicas

Associadas a
Outras Doengas

PerturbacGes afectivas; Perturbacdes ansiosas; Psicoses; Perturbacdo de pénico;
Alcoolismo.

Deméncias; Doenca de Parkinson; Outras doencas degenerativas e neuromusculares;
Insénia familiar fatal; Epilepsia relacionada com o sono; Cefaleias relacionadas com
0 sono.

Avrritmias cardiacas; Angor pectoris nocturno; Doenga pulmonar obstrutiva crénica;
Asma nocturna; Refluxo gastroesofagico; Ulcera péptica; Outras.

1.3 — Avaliacao do sono

Sendo as perturbagbes do sono um problema epidemiolégico importante e,

estando estas na origem de mal-estar social, emocional e traumatico para o individuo,
justifica-se sempre uma avaliacdo do foro neuropsicoldgico exaustiva e cuidadosa,

envolvendo a recolha da historia clinica detalhada, a realizacdo de um exame fisico
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minucioso, o responder a questionarios, a elaboracdo de diérios de sono e a sujeicao a

testes psicoldgicos (Soares, 2010).

Geralmente este processo tem inicio com a chamada avaliacdo clinica, onde €
feito um levantamento do historial clinico de cada paciente antes de se avancar para a
realizacdo de qualquer outro exame complementar de diagndstico (Rente & Pimentel,
2004). Nesta fase s@o essencialmente usados os Auto-Registos ou Diarios de Sono para
avaliar a qualidade do sono dos individuos e as respectivas consequéncias no seu dia a
dia, devendo para isso cada paciente registar os seus sintomas ao longo de dias ou
semanas e anotando aspectos como o tempo que demora a adormecer, o tipo de tarefas
que realiza antes de se deitar, a quantidade e a duracdo dos despertares durante a noite, a
qualidade subjectiva do sono, o uso de medicamentos, etc. (Rente & Pimentel, 2004).
Ainda que seja um método subjectivo, a informacdo assim recolhida permite perceber
qual a percepcédo que o paciente tem do seu proprio sono, bem como da sua qualidade e
quantidade (Attarian, 2001).

Ha também, logo aqui, um vasto leque de Questionarios utilizados com
diferentes objectivos, apesar de serem maioritariamente internacionais e poucos 0s que
estdo ja validados para a lingua portuguesa (Paiva & Penzel, 2011). Estes Questionarios
podem avaliar aspectos tdo variados como: a anamnese ou histéria do sono, a qualidade
do sono, a sonoléncia/vigilia, os habitos e crencas dos sujeitos, a insonia, a apneia, 0
tipo e o padréo circadiano e ainda a diferenciacdo entre as parassonias e a epilepsia.
(Paiva & Penzel, 2011).

Uma vez que, no presente trabalho, a tematica central é a SDE, serdo
mencionados apenas 0s Questionarios que se destinam a avaliar a sonoléncia e a vigilia
quer em termos de estado (como se encontra o sujeito em determinado momento), quer

em termos de caracteristica (quando se manifesta de forma permanente).

Assim, para a avaliacdo da sonoléncia em termos de estado a mais utilizada é a
Escala de Sonoléncia de Stanford (Stanford Sleepiness Scale — SSS) criada por Hoddes
et al. em 1973, que, apesar de ndo ser muito Gtil nas comparagdes entre individuos,
proporciona uma avaliacdo instantanea e apresenta um nivel patolégico quando o

resultado iguala ou é superior a 4 (Paiva & Penzel, 2011).
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No que respeita a avaliagdo da sonoléncia persistente, como caracteristica, o
teste subjectivo mais utilizado é a Escala de Sonoléncia de Epworth (Epworth
Sleepiness Scale — ESS) (Johns, 1991), que € composta por oito itens, com graduacéo de
0 a 3 pontos para cada um deles, sendo a pontuacdo maxima possivel de 24 pontos e 0

valor considerado normal para adultos até 10 pontos (Tavares, 2007).

Pode tambem ser usado o Inventario de Actividade Sono-Vigilia (Sleep Wake
Activity Inventory — SWAI) que foi construido por Rosenthal et al. em 1993, tendo
como referéncia os resultados do Teste de Laténcia Multipla do Sono, e cujos resultados
foram comparados com os resultados possiveis “sonoléncia anormal”, “zona cinzenta” e
“normal” (Paiva & Penzel, 2011).

Para a populacdo adolescente, entre os 11 e os 17 anos, encontra-se validado o
Questionario de Sonoléncia para Adolescentes de Cleveland (Cleveland Adolescent
Sleepiness Questionnaire — CASQ) da autoria de Spilsbury et al. em 2007, através do
qual foram identificados parametros que definem quatro situacGes distintas: adormecer
na escola e nos transportes, grau de alerta na escola e de sono a noite (Paiva & Penzel,
2011).

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (The Pittsburgh Sleep Quality
Index — PSQI) criado por Buysse et al. em 1989 é um questionario bastante mais
abrangente do que os mencionados anteriormente e é usado, essencialmente, para
avaliar a qualidade do sono em geral, apesar de também fornecer informacéo acerca da
laténcia do sono, a sua duracdo, 0 uso de medicamentos e a presenca de SDE. A soma
da pontuacdo maxima € de 21 pontos, sendo as pontuagdes superiores a 5 pontos

indicativas de ma qualidade do padrédo de sono (Schneider, 2009).

ApoOs esta primeira fase de avaliacdo clinica é importante que o paciente seja
complementarmente avaliado por meio de outros exames, sendo o principal e mais
importante a Polissonografia (PSG), realizada num laborat6rio de sono, com supervisdo
técnica, onde o individuo dorme uma noite inteira ligado a varios eléctrodos e sensores
que permitem o registo simultdneo de diversas variaveis fisiologicas, ficando essa
informacdo armazenada num computador (Tavares, 2007). Este exame poligrafico de

sono engloba o registo do EEG, EOG, EMG e a anélise de indices cardio-respiratorios,
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posicdo corporal, actividade muscular nos membros inferiores e monitorizagdo em
video, devendo ser realizado sem administracdo de farmacos e indo de encontro ao
horério de sono do paciente, com uma duracdo ideal de entre 7 a 8 horas (Rente &
Pimentel, 2004). Torna-se também possivel atraves da Polissonografia verificar qual a
laténcia do sono do paciente, quanto tempo passa até que este inicie 0 sono REM,
quanto tempo ele efectivamente dorme, qual a percentagem e distribuicdo de cada fase

do sono e ainda a quantidade e a duracéo dos despertares (Tavares, 2007, p. 31).

Outro exame usual na avaliagdo do sono é o Teste da Laténcia Multipla do Sono
(TLMS), que constitui uma medida fisiologica da sonoléncia diurna, uma vez que avalia
a tendéncia para adormecer durante as horas normais de vigilia (Paiva & Penzel, 2011;
Rente & Pimentel, 2004; Soares, 2010; Tavares, 2007). Habitualmente é realizado apds
a polissonografia, tendo o seu inicio 1 a 3 horas depois do registo nocturno e devendo
ter no total uma duracdo de cerca de 9 a 10 horas (Paiva & Penzel, 2011; Rente &
Pimentel, 2004). O TLMS consiste num conjunto de quatro a cinco registos efectuados
durante o dia, com intervalos de 2 horas entre eles, durando aproximadamente 20
minutos cada um, no fim dos quais o paciente € acordado e devendo manter-se acordado
até ao teste seguinte (Attarian, 2001; Paiva & Penzel, 2011; Rente & Pimentel, 2004;
Tavares, 2007). E assim possivel medir o tempo que o paciente demora a adormecer e 0
tempo que leva para atingir a fase de sono REM em cada um dos 4-5 periodos de sono,
0 que permite posteriormente calcular a laténcia média de sono, sendo que um valor
inferior a 5 minutos é indicador de uma sonoléncia patoldgica (Paiva & Penzel, 2011,
Rente & Pimentel, 2004; Tavares, 2007).

Uma variante do exame anterior é o Teste de Manutenc¢éo da Vigilia (TMV) ou
Teste de Manutengdo do Estado Acordado, atraves do qual é avaliada a capacidade do
paciente para se manter acordado num contexto indutor do sono e o periodo de tempo
que este leva a adormecer (Paiva & Penzel, 2011; Soares, 2010). A estrutura €
semelhante a do TLMS, com 4 registos de duas em duas horas e instruindo-se o
paciente no sentido de ficar acordado o maior tempo possivel, sendo que € considerado
anormal quando a laténcia média é inferior a oito minutos e normal quando é de

quarenta minutos (Paiva & Penzel, 2011).
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Um teste bastante usado para aferir a capacidade de conducdo é o Teste de
Vigilidade Psicomotora (PVT — psychomotor vigilance test) desenvolvido por Dinges et
al. em 1997, que tem como objectivo medir a capacidade de manutencao da atengédo dos
sujeitos. Para isso, 0 sujeito deve permanecer em frente ao ecrd de um computador e,
durante 10 a 20 minutos, deve carregar num botdo de cada vez que uma luz aparece
aleatoriamente no monitor, sendo considerado um lapso a auséncia de resposta ao fim
de 500 milissegundos (Paiva & Penzel, 2011).

Por ultimo menciona-se a Actigrafia, um exame recentemente desenvolvido para
registar a actividade motora durante o periodo de vigilia e de sono, sem para isso
necessitar da aplicacdo de eléctrodos e bastando colocar no pulso do paciente um
actigrafo (dispositivo que tem aproximadamente a dimensdo de um reldgio), e que
detecta e regista em memoria 0s movimentos e 0s ndo movimentos do paciente no
decorrer de uma ou duas semanas (Attarian, 2001). Desta forma é possivel calcular
através de programas elaborados os niveis de actividade/inactividade do sujeito e os
parametros ritmicos e referentes ao ciclo sono-vigilia (duracdo total do sono,
percentagem de sono, duracgdo total de vigilia, percentagem de vigilia, quantidade de
despertares) (Paiva & Penzel, 2011).

Ha duas vantagens inequivocas dos registos actigraficos em relacdo a PSG:
permitem encontrar um perfil temporal bem definido, uma vez que o padrdo sono-
vigilia é registado ao longo de vérios dias e noites e ndo apenas numa noite como
acontece na PSG e, para além disso, 0s sujeitos sdo avaliados no seu ambiente natural e
domeéstico, sem o incomodo inerente a alguns aspectos das situacdes especiais de
laboratdrio que podem acabar por afectar os resultados (Attarian, 2001; Paiva & Penzel,
2011).

A Actigrafia pode ser usada em conjunto e como complemento dos auto-registos
ou diarios de sono, melhorando assim a qualidade da informacéo recolhida, e revela-se
particularmente (til para o estudo de populagdes idosas e de populagdes pediatricas que
ndo toleram t&o bem o ter que dormir em laboratério (Paiva & Penzel, 2011).

Por fim, ap0s a realizacdo dos exames considerados necessarios e a fase de

avaliacdo estar terminada, ter4 lugar entre os diferentes profissionais de salde
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envolvidos a discussdo e a analise dos resultados obtidos, seguindo-se um diagndstico e
um esquema terapéutico adequado a cada caso (Soares, 2010).

Tendo em conta que os distirbios do sono se tém revelado um problema
consideravel de saude publica, também a sua prevencdo, diagnostico e tratamento
passam cada vez mais a ser uma questdo que deve ser alvo de abordagens
multidisciplinares (Meneses et al., 2001), sendo 0 momento da avaliacdo extremamente
importante e decisivo para a deteccdo de problemas e sua prevencdo. SO detectando
adequada e atempadamente a existéncia de problemas ao nivel do sono se poderdo
anular ou minimizar as suas consequéncias € 0 Seu impacto nos varios contextos
vivenciais do sujeito, tentando impedir que estes se reflictam das mais variadas formas
no seu dia a dia, nomeadamente a nivel emocional, interpessoal e cognitivo, conforme é

referido no capitulo que se segue.

Capitulo 11 = Sono no Ensino Superior: Transicdo e adaptacgao
2.1 — Transicgao e adaptacdo dos estudantes do 1° Ano do Ensino Superior

“As mudangas nunca ocorrem sem inconvenientes, até mesmo do pior para o

melhor.”

(Richard Hooker in Citador)

Pode considerar-se que todas as mudancas que acontecem na vida dos sujeitos
sdo passiveis de suscitar experiéncias de transicdo-adaptacdo que, por sua vez,
conduzem a reestruturacdes ou reordenacdes dos objectivos de vida, com alteracdes
também ao nivel dos conceitos do self e do mundo, e levando a uma mais profunda
consciéncia de si mesmo e do seu proprio potencial de desenvolvimento (Fonseca,
2005).

De acordo com Seco, Pereira, Dias, Casimiro e Custdédio (2005) e Fonseca
(2005), pode falar-se em transicdo sempre que um acontecimento ou a sua auséncia tem

como consequéncia uma mudanca quer a nivel pessoal, quer a nivel das interacc¢oes
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gue o sujeito estabelece com os contextos a sua volta, reflectindo-se nas suas rotinas, na
sua vida relacional, nos seus papeéis sociais, assim como na prépria concepgdo de si

mesmo e do mundo que o rodeia.

Assim sendo, e no que respeita a transicdo para o Ensino Superior, € muito
importante comecar por identificar qual o tipo de transicdo em questdo (podendo esta
ser previsivel, imprevisivel ou de auséncia do acontecimento, como referido acima). E
também fundamental identificar o contexto em que a transicdo se da, uma vez que
geralmente ndo € s6 um o sujeito afectado pela mudanga em causa, estendendo-se o
efeito desta aos outros elementos contextuais. Por Gltimo, importa perceber qual o
impacto ou grau de mudanca que esta transicdo provoca na vida dos alunos, podendo
incidir em variadas areas e sendo, usualmente, o aspecto mais valorizado pelos
individuos (Seco et al., 2005).

Schlossberg, Waters e Goodman (1995, citado por Fonseca, 2005) propdem um
modelo de resposta as transicdes que ocorre em trés fases distintas: i) num primeiro
momento o sujeito é “invadido” pelo acontecimento que da origem a transigdo, entrando
num periodo de desorganizacdo; ii) numa segunda fase o sujeito percebe a necessidade e
a importancia de alterar concepcfes e modos de estar, comegando a reorganizar-se; iii)
na ultima fase da-se a integracdo do sujeito na sua nova condicdo de vida, sendo aqui
bastante relevantes as suas estratégias de coping, bem como todas as suas competéncias

afectivas, cognitivas e comportamentais.

Daqui decorre entdo o conceito de adaptacdo, podendo esta ser considerada
como o processo de passagem de uma situacdo em que o individuo estd consciente de
que esta a mudar para uma situacdo em que efectivamente essa mudanca ja aconteceu;
ou seja passa-se de uma fase em que ha uma tentativa de minimizar o stress causado
pelo acontecimento para uma fase em que a nova realidade é naturalmente integrada e

aceite na vida do individuo (Fonseca, 2005).

No que concerne a adaptacdo a vida universitaria, esta pode analisar-se
essencialmente em termos académicos e em termos sociais: a vertente académica
engloba todas as actividades relacionadas com o estudo, com o rendimento escolar e

com o grau de envolvimento curricular dos alunos, enquanto que a vertente social diz
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respeito as vivéncias de relacionamento interpessoal e & participacdo em actividades

sociais extracurriculares que acontecem no contexto universitario (Seco et al., 2005).

Desta forma, parecem existir trés factores que podem ser considerados 0s
principais mediadores neste processo de transicdo-adaptacdo: em primeiro lugar, as
caracteristicas inerentes & propria transicdo (as mudancas que provoca em termos de
papeis sociais e de afectos, 0 momento e a forma como ocorre, a sua duragédo, o grau de
stress que a acompanha); em seguida, as caracteristicas do ambiente, tanto antes como
apos a transicdo (a existéncia ou ndo de sistemas de suporte interpessoal e institucional,
o0 contexto fisico); e, por ultimo, as caracteristicas do proprio individuo (o sexo, a idade,
o nivel de educacdo e estatuto socioeconémico, a competéncia psicossocial, o estado de
salide, a experiéncia anterior com outras transi¢des) (Fonseca, 2005). Fica, assim, claro
que toda e qualquer transicdo exige uma fase de adaptacdo ou ajustamento as novas
circunstancias, facto que justifica a pertinéncia de que todas as transi¢cbes devem ser

alvo de mais andlise e atencédo (Seco et al., 2005).

O ingresso no Ensino Superior pode ser considerado o momento inicial de um
projecto de vida decisivo para a maioria dos estudantes universitéarios, confrontando-os
com diversos desafios e mudancgas, nomeadamente o possivel afastamento da familia e
amigos, a adaptacdo a uma serie de novas tarefas e exigéncias pessoais, sociais e
escolares, e tendo estes desafios implica¢fes ndo s6 ao nivel do sucesso e da satisfacao,
mas também ao nivel da vida em geral e da dimensdo académica em particular
(Pascarella & Terenzini, 1991; Seco, Dias, Pereira, Casimiro & Custodio, 2007). Esse
momento representa para muitos alunos a primeira saida de casa e consequente
afastamento da familia e amigos, o confronto com um meio académico novo e
desconhecido onde nem sempre as “praxes de entrada” promovem a integracao, e ainda
0 assumir da responsabilidade de passar a gerir autonomamente as suas economias, a
presenca nas aulas, o tempo de estudo e o tempo passado com os colegas (Almeida &
Cruz, 2010).

O processo de transicdo para o Ensino Superior é visto por diversos autores
como sendo um processo complexo e multidimensional, que abrange varios factores
pessoais, interpessoais, sociais e culturais (Costa, 2008; Jardim, 2007; Pereira, 2007;

Tavares, Pereira, Gomes, Monteiro & Gomes, 2007), sendo por isso considerada uma
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fase particularmente exigente e denotando-se uma maior incidéncia de problemas de
adaptacédo, rendimento e permanéncia no curso e na instituicdo ao longo do 1° ano
(Almeida, Costa, Alves, Gongalves & Aradjo, 2012).

Assim, 0 primeiro ano num curso do Ensino Superior pode ser considerado
como um periodo critico, que implica e é coincidente com uma série de mudancas na
vida do individuo, e cujo impacto depende das caracteristicas desenvolvimentais do
proprio e das exigéncias e apoios existentes neste novo contexto (Cunha & Carrilho,
2005), ou seja, a qualidade deste processo de transicdo depende ndo s6 de factores
pessoais, associados unicamente aos alunos, mas também de factores ambientais,
relacionados com as caracteristicas dos estabelecimentos de ensino e a qualidade das

respectivas experiéncias educativas (Soares, Almeida & Guisande, 2011).

N&o &, por isso, de admirar que alguns individuos enfrentem, nesta importante
transicdo educativa, dificuldades acrescidas nas suas tentativas em lidar com tais
desafios, e que a forma como estes vivem o contexto universitario e se adaptam a ele se
tenha assumido como uma das principais problematicas em estudo junto desta
populacdo (Soares, Almeida, Diniz & Guisande, 2006), dando origem a um conjunto
variado de teorias e modelos explicativos, o que leva alguns teoricos a considera-la uma
das areas de elei¢cdo para a evolucdo do conhecimento no @mbito da Psicologia nas
ultimas décadas (Silva, 2008). Particularmente a nivel internacional, sdo muitos os
investigadores a dedicar-se cada vez mais ao estudo sistematico das vivéncias sécio-
emocionais dos alunos e também dos factores de stress e dos processos de confronto e
de regulacdo afectiva e emocional necessarios para uma adaptacdo saudavel nesta etapa
de transicgéo (cf. Almeida & Cruz, 2010; Soares et al., 2011).

Para além do facto do ingresso no Ensino Superior exigir um conjunto de
adaptacOes a outros contextos vivenciais, a outros sujeitos, papéis e tarefas, podendo
criar momentos de crise e/ou estimular o desenvolvimento pessoal, é também
importante referir que a implementacdo do Processo de Bolonha trouxe novos desafios
aos participantes no processo de ensino e aprendizagem e que se tem verificado, nos
ultimos anos, uma maior heterogeneidade quer no perfil dos estudantes, quer nas
proprias instituicdes, sendo estes factores que justificam inteiramente um crescimento
no desenvolvimento de investigacdes sobre a transicdo e adaptacdo ao Ensino Superior

(Meneses & Silva, 2009). Ja sendo o contexto académico, por natureza, bastante
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diferenciado em relacdo ao ensino secundario, com a formatacdo dos cursos a
Declaragcéo de Bolonha este aspecto acentuou-se ainda mais, passando a ser maior o
apelo a iniciativa, atitude proactiva e autonomia dos alunos ao longo do seu processo de

aprendizagem (Almeida & Cruz, 2010).

O facto de, recentemente, se constatar um aumento exponencial do nimero de
jovens a frequentarem o Ensino Superior é também um factor que contribui para o
incremento dos estudos que se debrugam sobre a fase de jovem adulto (Almeida &
Cruz, 2010; Tavares et al., 2007), tendo-se verificado em Portugal nas Ultimas décadas
uma passagem de 190 mil para cerca de 390 mil alunos no Ensino Superior (Almeida et
al., 2012).

Autores como Sprinthall e Collins (1999, citado por Tavares et al., 2007, p. 180)
e Dias e Fontaine (2001, citado por Pereira, 2007) consideram o estudante universitario
como um jovem em transicdo entre a adolescéncia e a adultez destacando, de entre as
diversas tarefas de desenvolvimento que enfrenta, a construcdo da sua propria
identidade paralelamente com o seu desenvolvimento a nivel fisico, sociocognitivo e

afectivo através de processos complexos e variados.

Nos ultimos anos, o conceito de jovem adulto (early adulthood) tem vindo a
tornar-se mais consistente, ganhando destaque ao ser visto como uma fase importante da
vida humana que é influenciada por todos os acontecimentos experienciados desde a
infancia até a adolescéncia e reflectindo, assim, uma multiplicidade de momentos e
situacOes pessoais, sociais e culturais vivenciadas pelo sujeito, mais do que
propriamente as suas mudancas bioldgicas ou a sua idade cronoldgica. Mais do que
alteracdes fisicas importantes, o jovem adulto vivencia modifica¢fes significativas a
nivel social e emocional, sendo estas resultado da confluéncia de varios factores, como
por exemplo o prolongamento da formacdo pessoal, escolar e profissional; a
dependéncia econdémica dos pais paralelamente a um aumento do poder de gestdo dos
recursos financeiros; as davidas e incertezas quanto ao futuro; o gradual distanciamento
do nuacleo familiar e consequente aproximacgdo a novos contextos interpessoais e ainda
uma maior necessidade de explorar, de comunicar e de criar (Pereira, 2007; Tavares et
al., 2007).

Nas sociedades actuais, a aceitacdo e o reconhecimento do jovem adulto tende a
adiar-se cada vez mais, como resultado do aumento da escolaridade, problemas de
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habitacdo, falta de emprego e novas formas de encarar o casamento. Ainda assim, esta
transicdo de adolescente para adulto tera que acontecer para que o individuo seja como
tal aceite e reconhecido pela sociedade em que estd inserido, e para que nela possa

desempenhar o seu papel (Tavares & Alarcéo, 2005).

Ao chegar a Universidade, para além de se ver confrontado com todos os
processos de transicdo e adaptacdo a vida académica, o jovem adulto tera que
reorganizar a sua vida ndo apenas em termos de espaco fisico, mas essencialmente em
termos de habitos e estilos de vida, o que implica uma gestdo cuidada e eficaz do seu dia
a dia nas mais variadas situaces, incluindo a alimentacéo, a higiene, a vida nocturna, o
consumo de substancias aditivas e os seus ritmos de sono, entre outros (Tavares et al.,
2007).

Importa aqui ressalvar o corpo estudantil cada vez mais heterogéneo que hoje
em dia acede ao Ensino Superior, ndo sendo todos eles jovens adultos, mas estando
muitos j& noutra faixa etaria, bem como sendo oriundos de diferentes contextos sécio-
culturais, com percursos escolares anteriores diversos e também distintos méetodos de

trabalho, competéncias e motivacOes (Almeida & Cruz, 2010; Almeida et al., 2012).

No entanto, e apesar destas diferengas individuais, de acordo com variados
autores (Almeida, Ferreira & Soares, 1999; Costa, 2008; Tavares et al., 2007), os alunos
que acabam de transitar para um nivel de ensino superior sdo confrontados com uma
multiplicidade de oportunidades de exploracdo e com a necessidade de operacionalizar e
resolver um conjunto de tarefas em diferentes dominios tais como o académico, o

social, o pessoal e o vocacional/institucional.

No dominio académico levantam-se questdes relacionadas essencialmente com o
novo contexto da vida académica, como a ansiedade e 0 stress perante 0s exames e 0S
novos sistemas de ensino e avaliacdo, bem como a necessidade de desenvolver novas
competéncias de estudo e estratégias de aprendizagem (Costa, 2008; Tavares et al.,
2007). Neste contexto os alunos tendem a sentir-se mais motivados e a envolver-se mais
no processo de aprendizagem quanto mais acreditam nas suas proprias potencialidades e
capacidades e, consequentemente, na aquisi¢do de novos conhecimentos, no dominio de

conteudos e no aperfeicoamento que estas lhes podem trazer (Meneses & Silva, 2009).
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No dominio social esta fase de transicdo parece estimular o desenvolvimento de
novos e mais maduros padrGes de relacionamento interpessoal, quer com a familia, quer
com o0s colegas, professores e pessoas do sexo oposto (Costa, 2008). Alias, pode
perceber-se que os alunos do 1° ano se mostram bastante dependentes do apoio dos
professores e dos colegas, ressaltando daqui a importancia que o apoio social percebido
tem na adaptacao académica destes alunos em geral, e sendo visivel na investiga¢ao que
os alunos com maiores redes de apoio social acabam por adaptar-se melhor a
Universidade (Soares et al., 2011).

Ja no dominio pessoal a atencdo foca-se mais na evolucdo da maturidade dos
sujeitos, paralelamente & modificacdo do auto-conceito e da auto-estima, esperando-se
que o percurso académico promova afectos positivos, interesses pessoais e estilos de
vida saudaveis, assim como um forte sentido de identidade (Costa, 2008; Tavares et al.,
2007).

No que diz respeito ao dominio vocacional/institucional espera-se que o
percurso académico seja um espaco de exploracdo ou confirmagdo de um projecto
vocacional e/ou profissional, estimulando o surgimento de uma identidade vocacional

mais segura e fundamentada (Costa, 2008).

De entre os varios investigadores que se tém debrucado sobre o estudo do jovem
adulto como estudante do Ensino Superior, é geralmente dado um maior destaque a
teoria do desenvolvimento psicossocial do estudante universitario de Chickering de
1969, reformulada mais tarde em 1993 em cooperagdo com Linda Reisser, por fornecer
uma explicacdo mais abrangente e completa do desenvolvimento psicossocial, e por se
ter tornado ao longo do tempo uma das teorias mais bem investigadas e com mais

visibilidade neste dominio de estudos (Pereira, 2007; Silva, 2008).

A teoria de Chickering inspira-se, entre outras, na teoria psicossocial de Erikson
e de Sanford, e defende que o prolongamento da escolaridade até um nivel superior,
assim como todas as mudancas internas e externas inerentes, resultam no aparecimento
de um novo periodo de desenvolvimento, delimitando esta fase como estando
directamente associada a frequéncia do Ensino Superior e com a defini¢do da identidade
do jovem adulto (Chickering & Reisser, 1993; Pereira, 2007; Silva, 2008; Tavares et al.,
2007).
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Assim, este modelo postula o desenvolvimento por fases, teorizando que cada
estadio do desenvolvimento humano se define pela resolu¢do de uma alteragdo e pela
consequente passagem para outra, sendo estas alteracbes faseadas designadas por
vectores de desenvolvimento que favorecem a individuagdo e a construcdo da
identidade, e que atingem o seu pico maximo durante 0s anos de frequéncia do Ensino
Superior (Costa, 2008; Pereira, 2007; Tavares et al., 2007).

Para Chickering e Reisser (1993, p. 41), o sucesso do processo de
desenvolvimento psicossocial do individuo “dependerd da confluéncia de factores
psicoldgicos, bioldgicos e sociais, cabendo as Instituicdes proporcionar aos estudantes
um ambiente estimulante, diversificado e desafiante, promotor de crescimento e

desenvolvimento psicossocial”.

Sdo identificados 7 vectores de desenvolvimento do jovem universitario, sendo
que todos eles podem ser resolvidos de forma positiva ou negativa, isto é, a maneira
como cada vector é solucionado pelo sujeito afecta a resolugcdo dos vectores que se
seguem. No caso de esta resolucdo ser negativa, ha um aumento da probabilidade de
voltar ao vector anterior no sentido de tentar novamente, ndo se excluindo nunca esta
possibilidade de regressar a vectores resolvidos negativamente numa fase anterior
(Chickering & Reisser, 1993; Pereira, 2007; Tavares et al., 2007).

Os vectores mencionados por Chickering séo estruturados de acordo com uma
sequéncia logica ao longo do desenvolvimento do jovem adulto, sendo o primeiro
vector designado “tornar-se competente”, e dizendo respeito a competéncia intelectual,
a competéncia fisica e manual e a competéncia social/interpessoal do sujeito,
englobando aspectos como a sua capacidade de analise, sintese e compreensdo da
informacdo, a sua realizacdo atlética ou artistica e ainda a sua capacidade para
colaborar, trabalhar em grupo e para se relacionar com os outros (Jardim, 2007; Tavares
et al., 2007).

O segundo vector designado “dominar as emog0es” prende-se essencialmente
com a capacidade de reconhecer e aceitar as emoces, implicando uma aprendizagem
no sentido do aumento do controlo de emocg6es como a raiva e o amor, de forma a que o
sujeito as consiga canalizar apropriadamente e encontre um equilibrio entre o auto-
controlo e a expressao das suas emogoes (Jardim, 2007). O desenvolvimento acontece
quando o individuo “aprende formas adequadas para libertar as suas irritacbes antes de
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explodir, para lidar com os seus medos antes que estes o imobilizem, e para curar
feridas emocionais antes que estas infectem outras relagcdes” (Chickering & Reisser,
1993, p. 46). Para ultrapassar esta fase sdo necessarios processos reflexivos e interiores
por parte dos individuos, tendo sempre em conta 0s seus objectivos e aspiracdes

pessoais (Costa, 2008).

“Desenvolver a autonomia” é a designacdo do terceiro vector que se centra no
desenvolvimento de estratégias promotoras de autonomia aquando do confronto com
situacbes que o exijam, resultando na aquisicdo de maior maturidade (Tavares et al.,
2007). Este vector implica independéncia emocional (diminuicdo da necessidade
constante de afecto e aprovagdo por parte dos outros), independéncia instrumental
(capacidade para resolver problemas de forma auto-dirigida, sem precisar de ajuda ou
apoio constante) e o reconhecimento da interdependéncia (compreensdo do efeito das
suas proprias accbes sobre os outros, da reciprocidade dos relacionamentos e a
percepcdo mais clara das responsabilidades perante a propria vida) (Costa, 2008;
Jardim, 2007).

Ja o quarto vector denominado “estabelecer a identidade”, diz respeito ao
processo complexo que resulta da integracdo de novas experiéncias, sensacoes,
sentimentos e valores (Pereira, 2007; Tavares et al., 2007). Relaciona-se com aspectos
tais como o conforto sentido em relacdo ao corpo e a aparéncia, 0 bem-estar com o
género e a orientacdo sexual e o0 cruzamento entre 0 auto-conceito e 0s respectivos
papéis sociais e estilo de vida (Jardim, 2007). E tido como um vector determinante por
depender da integracdo dos 3 vectores anteriores e definir o surgimento dos 3 seguintes,
e por consistir naquela que ¢é considerada a principal tarefa do jovem adulto (Costa,
2008; Silva, 2008).

O quinto vector designa-se “desenvolver relagcfes interpessoais” e tem a ver com
a capacidade para desenvolver tolerdncia, respeito e aceitacdo das diferencas
individuais, conduzindo ao estabelecimento de relagdes mais estaveis e proximas
(Pereira, 2007). O sujeito deve evidenciar competéncias para actuar com 0s outros de
forma empatica, assim como para desenvolver relagdes saudaveis de intimidade,
fazendo durar compromissos com base na consideragdo e na honestidade (Jardim,
2007).
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Designado por “desenvolver ideais”, o sexto vector prende-se particularmente
com a formulagdo de planos de accdo, a tomada de decisfes e a organizagcdo de
prioridades pessoais progressivamente mais precisas e autonomas (Pereira, 2007;
Tavares et al., 2007). Da-se uma hierarquizacdo dos objectivos de vida, quer a nivel
familiar, quer a nivel profissional e hd& um maior reconhecimento dos préprios interesses

e do estilo pessoal de vida (Silva, 2008).

Por altimo, o sétimo vector denominado “desenvolver a integridade”, que diz
respeito a capacidade do sujeito escolher valores que resultam de opg¢bes pessoais,
buscando coeréncia entre estes e 0s seus comportamentos (Jardim, 2007). Espera-se que
0 jovem adulto seja capaz de encarar a relatividade dos valores para posteriormente 0s
personalizar e alcancar congruéncia entre as suas crencas e 0S seus comportamentos
(Costa, 2008).

Geralmente sdo destacados o0s trés primeiros vectores, uma vez que a sua
positiva resolucdo condiciona o desenvolvimento dos restantes, sendo que esse
desenvolvimento acontece sempre, independentemente da entrada na Universidade ou
ndo, parecendo no entanto ser potenciado e estimulado pelo contexto universitario
devido as questbes e vivéncias que advém do processo de transicdo (Chickering &
Reisser, 1993; Pereira, 2007; Tavares et al., 2007).

Assim, este novo periodo, vivenciado especialmente pelos alunos que se
encontram a frequentar os primeiros anos, pode surgir como um momento ameacador
OuU COmo um momento que propicia a mudanca e que proporciona novas aquisigoes e
reestruturagdes pessoais aos mais variados niveis, com impacto significativo no

desenvolvimento cognitivo e psicossocial do individuo (Costa, 2008).

Tendo em conta a natureza e a diversidade das transformacgdes que ocorrem
nesta etapa da vida do individuo, faz entdo sentido introduzir aqui o conceito de
acontecimento de vida, uma vez que € descrito por Fonseca (2005, p. 137) como “uma
situacdo concreta, que ocorre num determinado momento histérico da vida de um
individuo, distinguindo-o quer da exposi¢do a “problemas cronicos” quer da exposi¢do
a “contrariedades do dia a dia”. A importancia destes acontecimentos foi surgindo com
os trabalhos pioneiros de Holmes e Rahe, de 1967, tendo-se entdo percebido que

correspondem a ocorréncias importantes na vida de uma pessoa e que podem determinar
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uma alteracdo do estilo de vida do sujeito, pois na maioria das vezes implicam uma

mudanca de habitos, de padrdes de actividade e de relagdes sociais (Serra, 2007).

Varios autores da psicologia do desenvolvimento do adulto defendem que o
motor que impulsiona a transicdo de um estadio para 0 outro é precisamente a
ocorréncia destes acontecimentos marcantes, designados por acontecimentos de vida,
que surgem por um periodo de tempo (mais breve ou mais longo), e que se caracterizam
por um desequilibrio a nivel psicoldgico como consequéncia de uma alteracéo repentina
na vida do individuo, trazendo consigo a necessidade de adaptacdo (Pereira, 2007).
Desta forma, sdo vistos como marcos desenvolvimentais, devendo ser analisados e
pensados numa perspectiva de continuidade entre 0 que se passou antes e 0 que se vai
passar ap0s a sua ocorréncia, supondo antecedentes, um decurso e consequéncias
(Fonseca, 2005).

Os acontecimentos de vida podem ter uma origem externa ao individuo ou
podem ser causados pelo proprio, assim como também podem distinguir-se entre
acontecimentos positivos e acontecimentos negativos, sendo todos estes aspectos
relevantes e influenciadores dos efeitos diferenciais de cada acontecimento sobre o bem
estar psicoldgico dos sujeitos (Fonseca, 2005).

Lerner (1993, citado por Pereira, 2007, p. 148) faz a distin¢do entre 3 tipos de

acontecimentos de vida:

i) os normativos marcados pela idade, que estdo directamente associados aos
acontecimentos bioldgicos e ambientais relacionados com a idade cronoldgica do sujeito

(ingresso na Universidade, casamento, nascimento de um filho);

i) 0s normativos caracterizados pela histdria, que engloba os acontecimentos
relacionados com o contexto sociocultural do individuo (alteragBes politicas, crise ou

crescimento);

iii) 0s ndo normativos, porque decorrem de uma qualquer situacdo acidental e

inesperada na vida do individuo (acidentes varios, ficar desempregado, ser assaltado).

Baseando-se neste caracter normativo ou ndo normativo dos acontecimentos de
vida, Costa, Yang e McCrae (1998, citado por Fonseca, 2005), bem como Baltes e

Smith (2004, citado por Fonseca, 2005) defendem que os sujeitos tendem a desenvolver
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uma nocao clara e concreta daquilo que é esperado numa determinada fase da sua vida,
0 que os leva a assumir comportamentos adequados aquando dos acontecimentos

normativos e parece minimizar o risco de dificuldades em termos adaptativos.

Ainda assim, mesmo sendo a entrada na Universidade uma situacdo ja pensada e
esperada pelos sujeitos, e tendo como suporte os resultados de um estudo efectuado
durante o ano lectivo 2003-2004 no Gabinete de Aconselhamento Psicopedagdgico dos
Servigos de Accdo Social da Universidade de Coimbra (GAP-SASUC), constata-se que
0s estudantes universitarios se debatem com variados problemas, essencialmente ao
nivel do processo de transicdo e adaptacdo ao Ensino Superior, 0 que os leva a procurar
apoio psicoterapéutico. Durante o referido ano lectivo foram 507 (F=378; M=129) os
alunos que recorreram ao apoio do GAP-SASUC, apresentando uma média de idades de
22,65 anos e vindo de todos os anos de curso e de todas as faculdades. Verificou-se que
a grande maioria dos pedidos de consulta estava associada a problemas e dificuldades
na adaptacdo a Universidade e as respectivas consequéncias no desenvolvimento
pessoal dos alunos, tendo sido os quadros clinicos mais diagnosticados de acordo com
os critérios do DSM-IV: perturbacbes de adaptacdo (16,2%), ansiedade aos exames
(13,4%), problemas de desenvolvimento pessoal (11,8%), problemas de fobia social
(11,4%), depressao (10,3%) e perturbacdo da ansiedade generalizada (6,3%) (Pereira,
2007).

A investigacgdo clinica realizada a partir dos organismos de apoio e de salde para
0s estudantes universitarios aponta no sentido de que varios dos problemas que 0s
individuos apresentam sdo, no fundo, manifestagcdes sintomaticas do processo dificil de
luta pela separacdo e individuacdo na adolescéncia tardia, principalmente nos jovens
gue saem da residéncia familiar para estudar (Fleming, 1997). Apesar da saida de casa
ser uma forma natural de separagéo, a frequéncia e a intensidade das manifestacdes
sintomaticas tanto nos alunos como nas respectivas familias, essencialmente durante o
primeiro ano, faz sobressair este periodo como altamente gerador de stress (Canha,
2009; Fleming, 1997). Assim, esta separagdo € vivenciada por muitos estudantes de
forma angustiante e dolorosa, dando origem a sentimentos de soliddo, isolamento e
abandono (Canha, 2009; Seco et al., 2005; Tavares & Alarcédo, 2005).

Também é possivel constatar que as taxas mais altas de insucesso e de abandono

escolar se verificam precisamente nos alunos do primeiro ano, pois se para alguns deles
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esta fase representa mais liberdade e autonomia, ja para outros ela é sinbnimo de
ansiedade e potenciais ameacas a auto-estima e ao bem-estar pessoal (Almeida & Cruz,
2010).

Sabe-se que os niveis de psicopatologia nesta populacdo estudantil tém
aumentado significativamente ao longo dos ultimos anos, traduzindo-se em disturbios
psiquiatricos e do comportamento, bem como em dificuldades psicologicas e sociais
cujo reflexo podera ser extremamente prejudicial para um normal e adequado

prosseguimento dos estudos (Costa, 2008).

Investigacdo disponivel sobre a prevaléncia da sintomatologia depressiva em
estudantes universitarios revela que esta tem sido crescente nesta populacdo, aparecendo
geralmente associada a determinados comportamentos de risco, tais como o abuso de
alcool, a ideacdo suicida e alteragdes significativas nos padrdes de sono (Coutinho,
2010). Estima-se que cerca de 4% dos jovens com idades que variam entre 0s 12 e 0s 17

anos e cerca de 9% dos jovens com 18 anos sofrem de depressdo (Pereira, 2009).

Wong et al. (2006, citado por Pereira, 2009) defende que a entrada no Ensino
Superior, apesar de poder ser essencialmente vivenciada como uma situacéo positiva, €
ao mesmo tempo um acontecimento stressante e causador de elevados niveis de
ansiedade tendo em conta a quantidade de novos desafios que comporta. Esta ansiedade
prende-se essencialmente com o clima de competicdo e de pressao para que se atinjam
bons resultados académicos, com o receio perante as situactes de avaliacdo, e também
com a preocupagdo no que concerne ao relacionamento com 0s novos colegas
(Chickering & Reisser, 1993; Costa, 2008). Nos alunos do primeiro ano com sintomas
significativos de ansiedade, sdo muitos os relatos e as queixas de sintomatologia
psicossomatica, englobando erupgdes cutaneas, gastrites, alteraces e disturbios do

sono, dores de cabeca e dores musculares (Pereira, 2009).

Outra das problematicas que surge com frequéncia neste periodo prende-se com
a violéncia na intimidade, tendo esta muitas vezes o seu inicio durante a fase do namoro
nos adolescentes e jovens adultos, e sendo um fendmeno transversal a variadas culturas
e grupos étnicos (Caridade, 2011). Na sua origem podem estar factores como a falta de
experiéncia relacional e a necessidade de emancipacdo e maior independéncia dos
jovens, que dificultam que estes reconhegcam uma situacdo de agressao e de vitimacao

ou que identifiqguem recursos para a gerir (Caridade, 2011). Uma analise genérica das
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taxas de prevaléncia da violéncia nas relagBes intimas sugere uma ligeira elevacao
destas no que respeita aos estudantes universitarios, podendo variar entre 0s 22,3% e 0s
87% (Caridade, 2011).

Assim, parece ser comum nesta fase o0 surgimento de problemas
comportamentais e de estados psicologicos tradutores de alguma fragilidade, tais como
niveis elevados de ansiedade, estados depressivos, aumento do consumo de substancias,
bem como outros comportamentos inadequados que colocam em causa a saude fisica e
mental dos sujeitos, como praticas sexuais de risco, auséncia da pratica regular de
exercicio fisico, padrdo irregular dos habitos de sono e falta de qualidade do mesmo
(Almeida & Cruz, 2010).

Algumas destas dificuldades sentidas pelos estudantes no inicio do seu percurso
academico prendem-se com a natureza das suas expectativas em relacdo a esse mesmo
percurso, uma vez que estas nem sempre sdo satisfeitas e afectam o seu grau de
investimento quer nas actividades curriculares, quer no seu desenvolvimento pessoal
(Almeida et al., 2012). Se as expectativas forem interpretadas como os desejos, metas
ou aspiragfes que os alunos esperam realizar na Universidade, estas devem ser
consideradas uma varidvel importante no que concerne a sua adaptacao, na medida em
gue moldam e direccionam 0s seus comportamentos e atitudes em contexto académico,
podendo actuar como factores facilitadores do processo de adaptacdo ou como

obstaculos ao mesmo (Almeida et al., 2012).

Segundo a literatura, a maior parte dos alunos que ingressa na Universidade
possui expectativas positivas quanto aquilo que sera a sua experiéncia e vivéncia
universitaria, sendo no decorrer do primeiro ano que tém lugar as maiores quebras ao
nivel dessas mesmas expectativas anteriormente formadas, devido ao desencontro entre
a realidade e o que era esperado (Cunha & Carrilho, 2005). Sdo muitas as vezes em que
as expectativas iniciais dos alunos acabam por ndo se concretizar, essencialmente
devido a visdo um pouco ingénua e irrealista que estes apresentam acerca da sua entrada
no Ensino Superior, mostrando desconhecer as caracteristicas e exigéncias deste
contexto e baseando-se em informacgdo pouco coerente e objectiva (Almeida et al.,
2012). Por exemplo, para os alunos que ndo tém na familia outras pessoas que tenham
frequentado esse nivel de ensino, facilmente surge um conceito de Universidade muito

idealizado e construido a um nivel muito elevado, que raramente encontra
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correspondéncia na realidade e que conduz a uma progressiva desilusdo do sujeito ao
longo do 1° ano (Almeida & Cruz, 2010).

Também a politica de numerus clausus e o facto da média de candidatura de
alguns alunos ser insuficiente para certos cursos, levam a que uma taxa consideravel de
sujeitos (cerca de um terco) ndo consiga frequentar um par curso/estabelecimento que
corresponda a uma primeira opc¢ao vocacional, 0 que, obviamente, ira reflectir-se no seu
grau de satisfacdo e ajustamento académico, podendo antecipar-se algum risco de
desadaptacdo (Almeida & Cruz, 2010; Almeida et al., 2012). Assim, verifica-se que 0s
alunos que entram na sua primeira opcdo de estabelecimento e de curso revelam
geralmente vivéncias mais adaptativas em relacdo aos seus projectos vocacionais e as
suas possibilidades de realizacdo e, consequentemente, demonstram mais capacidade de
iniciativa, uma melhor e mais real percep¢do das proprias competéncias e mais auto-

confianca e bem estar psicoldgico (Seco et al., 2005).

Almeida, Costa, Alves, Gongalves e Araujo (2012) consideram 7 diferentes
dimensGes no que respeita as expectativas dos alunos do Ensino Superior, sendo elas as
seguintes: (i) Formacdo para o emprego/carreira (centrada no resultado e na obtengéo de
formacgéo de qualidade que permita vir a ter um bom emprego); (ii) Qualidade da
formacdo (que privilegia o aprofundar de conhecimentos na area de interesse); (iii)
Desenvolvimento pessoal (relacionada com as novas experiéncias vivenciais e 0
aumento da autonomia, da autoconfianca e do pensamento critico); (iv) Interaccao
social (que reflecte a importdncia dos momentos de convivio e de diversao); (v)
Qualidade da instituicdo e dos seus servicos (associada ao esperar encontrar espacos
adequados, bem equipados e preparados para responder as necessidades de
aprendizagem); (vi) Pressdo social (que implica a necessidade de corresponder as
expectativas depositadas por outros significativos); e (vii) Envolvimento
politico/cidadania (que engloba as preocupacdes e a participacdo activa em questdes

sociais).

Quando grande parte destas expectativas ndo se confirma na realidade, o desafio
desta fase de transicdo torna-se mais complicado, podendo conduzir os sujeitos a
respostas de inibicdo ou de desadaptacdo e a consequentes dificuldades a nivel
académico, pessoal e social. JA quando a realidade vai de encontro a maioria das
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expectativas existentes, 0s sentimentos que tendem a surgir nos sujeitos sdo de

seguranca, continuidade e estabilidade (Seco et al., 2007).

Desta forma, fica claro que a qualidade da adaptagéo ao Ensino Superior passa
muito pelo grau de adequacdo, de ajustamento e de correspondéncia entre aquilo que
sdo as necessidades e expectativas dos alunos e aquilo que sdo 0s recursos reais, 0
ambiente organizacional e as oportunidades de formacdo oferecidas pela instituicéo,
sendo, por isso, fundamental que as instituicdes de ensino incluam e implementem nas
suas estratégias de intervencdo servigcos de apoio aos alunos, tendo em conta a sua
diversidade, bem como a das problematicas em questdo (Seco et al., 2005). Sera, entdo,
de extrema importancia que se diminua a distancia entre o que os alunos esperam e 0
que as instituicbes oferecem, criando uma estrutura facilitadora de melhores
desempenhos e niveis de sucesso mais elevados a nivel pessoal e social (Almeida et al.,
2012).

Para Chickering e Reisser (1993, p. 454), a tarefa mais critica e fundamental do
Ensino Superior e das suas instituicdes no decorrer do século XXI é a de criar e manter

ambientes educacionalmente eficazes, que promovam o desenvolvimento humano.

Pascarella e Terenzini (1991) desenvolveram um modelo de impacto do Ensino
Superior que enfatiza as caracteristicas estruturais de cada instituicdo e o grau de
envolvimento geral de cada individuo, afirmando que o fundamental € a forma como os
alunos exploram os programas, as relacfes, as oportunidades e as experiéncias que nas

institui¢Oes sdo colocadas a sua disposigao.

Com base neste modelo os autores sugerem as instituicdes de Ensino Superior a
criagdo de espacos, dentro e fora da sala de aula, que sejam estimulantes e que atraiam
os alunos, conduzindo-os a niveis elevados de interesse e satisfacdo. Defendem, assim,
a importancia da promog¢éo do bem estar e do desenvolvimento dos alunos por parte das
instituicOes, passando pela adopcdo de medidas que favorecam a interac¢do social e a
participacdo dos estudantes em actividades extracurriculares (Pascarella & Terenzini,
1991).

E visivel que os alunos que transitam do ensino secundario para o nivel superior
experienciam sofrimento psicoldgico, fruto das dificuldades sentidas em lidar com os

novos desafios que lhes sdo colocados, e cujo impacto depende muito e pode ser
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potenciado ou atenuado pela presenca ou auséncia de sistemas de apoio e suporte nas
respectivas instituices de ensino, bem como a nivel familiar e no grupo de pares
(Costa, 2008).

Assim sendo, torna-se fundamental que as instituicdes em questdo oferecam um
ambiente com variados sistemas de apoio, tanto a nivel psicolégico, como a nivel
médico, social, desportivo, cultural e pedagbgico, no sentido de potenciar ao maximo o
desenvolvimento dos seus estudantes (Tavares et al., 2007). Cabe as instituicdes
assegurar este desenvolvimento, através de infra-estruturas humanas e fisicas, que
contribuam para alteragcbes importantes nas praticas de ensino (mais centradas nos
alunos e ndo nos professores), nos processos de avaliagdo (dando menos atencdo a
aquisicdo de conhecimentos e focando-se nas competéncias adquiridas e no sucesso dos
desempenhos) e na atribuicdo de recompensas pelos desempenhos alcancados,

promovendo o feedback informativo por parte dos professores (Pereira, 2007).

Essencialmente no que diz respeito aos alunos do primeiro ano, é da maior
importancia e pertinéncia a criacdo de servicos de apoio psico-sdcio-educativo, devendo
estes estar a altura de responder as dificuldades surgidas, mas também, paralelamente,
de conceber e desenvolver programas e medidas de natureza preventiva (Almeida &
Cruz, 2010). A actuacdo numa perspectiva mais preventiva e promocional do que
remediativa, ajudara os alunos a optimizar e aproveitar recursos de diversas fontes de
suporte social, a controlar e adequar as suas expectativas, a evitar situacdes de crise e
episddios de ruptura e a desenvolver estratégias de coping, actuando-se no sentido de
estimular a maximizacao das qualidades e pontos fortes do individuo e a minimizagéo

das suas fragilidades e factores de risco (Seco et al., 2005).

Neste sentido, as instituicbes de ensino ndo devem demitir-se da
responsabilidade de auxiliar os jovens estudantes a lidar com as dificuldades sentidas ao
longo do seu percurso académico, tendo, por essa razdo, cada vez mais visibilidade em
Portugal a crescente preocupagcdo com as questdes respeitantes & prestacdo de apoio

psicologico e pedagogico aos alunos (Costa, 2008).

E com essa inten¢do que s&o postos & disposicdo dos alunos varios sistemas de
apoio, que englobam o psicologico, pedagdgico e contemplam também apoio a
situagbes mais complexas de cariz psicopatoldgico, conforme descrito na Rede de
Servigos de Aconselhamento Psicoldgico do Ensino Superior — Associagdo Profissional
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(RESAPES-AP), que é uma associacdo profissional que reune varios profissionais
envolvidos no &mbito do apoio psicoldgico no Ensino Superior (Tavares et al., 2007).
No entanto, e apesar de ja ndo serem particularmente recentes, 0s servicos de apoio
psicologico nas Universidades continuam a ter a sua eficicia e o seu pleno
desenvolvimento limitados pela falta de enquadramento institucional e legal para o seu
funcionamento (Costa, 2008).

Revela-se da maior pertinéncia que os servigos de apoio disponiveis tenham
capacidade ndo sO para auxiliar os alunos que estdo a iniciar a sua vivéncia
universitaria, mas estejam aptos a acompanhar e ajudar os alunos durante todo o curso,
facilitando as adaptagdes a todos os desafios @ medida que véo surgindo, nomeadamente
no fim do percurso académico aquando da transicdo para o mercado de trabalho (Soares
et al., 2011). E importante que a actuagio destes servicos se estenda a outros espagos e
recursos pedagogicos e curriculares, envolvendo outros servigcos académicos, 0s
docentes, os conselhos pedagdgicos e as estruturas associativas dos estudantes, e ndo se

cingindo so e apenas ao espaco fisico da consulta (Almeida & Cruz, 2010).

Assim, este apoio e acompanhamento pode acontecer de variadas formas, desde
0s programas de peer counseling (apoio entre colegas, essencialmente nas residéncias),
passando pelos de mentorado (apoio prestado pelos alunos mais velhos e experientes
aos alunos do primeiro ano) e de tutorado (apoio concedido por um professor a um
conjunto de alunos), podendo ser desenvolvido por profissionais como os psicélogos ou
os professores, e por alunos com formagéo concreta para o efeito, tentando contemplar
sempre o nivel académico, pessoal e social da vida dos individuos (Seco et al., 2005).
Sobretudo para os alunos que sairam da casa de familia e foram pela primeira vez viver
sozinhos ou com colegas, sdo da maior importancia iniciativas de recepcdo e
acolhimento que os fagam gradualmente ir-se sentindo “em casa” (promover o
conhecimento da cidade e comunidade onde se situa a instituicdo, visita-guiada pela
propria instituicdo, apresentacao da estrutura curricular do curso em causa) (Seco et al.,
2005).

Devem ser sempre considerados, em todas estas formas de apoio, 0s aspectos da
salde e bem-estar do individuo, adoptando-se uma perspectiva holistica do bem-estar
gue valoriza tanto o corpo como a mente (Pereira, 2007; Tavares et al., 2007). Nesse

sentido, o sistema educativo deve dar particular atencdo a educacdo para a saude de

41



A Sonoléncia Diurna Excessiva em Estudantes do 1° ano do Ensino Superior

todos os seus intervenientes, implementando e promovendo estratégias de valorizacao
da saude (Pereira, 2007), recorrendo a programas que envolvam directamente o0s
individuos e nos quais haja uma participagdo activa e uma responsabilizacdo no sentido
de adoptar e manter estilos de vida saudaveis (Costa, 2008). A promocdo da saide no
Ensino Superior devera ser uma constante, levando os seus intervenientes a tomar
medidas simples e concretizaveis diariamente, e tornando-a uma tarefa facil, motivante
e prestigiante do ponto de vista social, quer a titulo pessoal, quer colectivamente (Costa,
2008).

Desta forma, e garantindo um processo de transicdo e adaptacdo ao Ensino
Superior de qualidade, a0 mesmo tempo que se investe na promogéo de estilos de vida
saudaveis e promotores do desenvolvimento pessoal, esta a contribuir-se para 0 combate
ao insucesso academico e para 0 aumento do bem estar geral, do prazer e da felicidade
pessoal dos alunos (Costa, 2008; Elias, Azevedo & Maia, 2009).

2.2 — Sono em estudantes do 1° Ano do Ensino Superior

Tendo em conta a informagdo anteriormente exposta acerca das caracteristicas
da fase de transicdo para o Ensino Superior e todas as mudancas que esta acarreta, ficou
claro que estas tendem a reflectir-se também nos héabitos de sono dos alunos,
provocando muitas vezes alteragGes nos seus ritmos circadianos sono-vigilia (Tavares et
al., 2007). E altamente provavel que, sendo esta uma fase de superviso adulta reduzida,
horéarios irregulares e acesso facil e legal a substancias recreativas (&lcool, cafeina,
estimulantes cerebrais), a qualidade do sono dos estudantes venha a ressentir-se da

presenca destes factores (Lund et al., 2010).

Apesar de, nos ultimos anos, se ter verificado um interesse e uma atengdo
crescentes no que concerne ao sono dos estudantes do Ensino Superior, a investigacéo e
os estudos realizados nesta area e com esta populacdo sdo ainda poucos (Orzech,
Salafsky & Hamilton, 2011).

Tendo em consideracdo as influéncias culturais e a pressdo competitiva e de
concorréncia que actualmente sdo impostas as geracdes mais jovens, conduzindo a
horérios de trabalho e de estudo semelhantes aos dos profissionais, a reducdo de horas

de sono nos estudantes universitarios surge como um problema emergente (Henriques,
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2008). Esta reducdo nas horas de sono, associada a uma carga académica bastante
exigente, aos horérios académicos que comecam demasiado cedo ou terminam
demasiado tarde, aos habitos alimentares e outros habitos diarios dos alunos, tem um

reflexo directo na qualidade do sono e na vigilia diurna dos mesmos (Henriques, 2008).

Apesar da prevaléncia variar, encontra-se em muitos adolescentes e jovens
adultos uma tendéncia para ter um horéario de sono irregular e apresentar um atraso de
fase do sono (atraso regular do inicio dos horarios de sono e do despertar, por duas
horas ou mais além do desejado), sendo que um numero consideravel de problemas
associados ao dormir e a uma pobre qualidade de sono tém sido observados em
estudantes universitarios de varios paises ocidentais e orientais, sugerindo que esse pode
ser um problema universal e dominante da sociedade moderna (Kang & Chen, 2009;
Yeung, Chung & Chan, 2008). Neste grupo etario uma das queixas mais comuns € a da
dificuldade em iniciar o sono, sendo uma grande parte dos sujeitos afectados pelo
sindrome de atraso de fase do sono e experienciando dificuldade em iniciar e em
terminar o sono num horario considerado “normal”, preferindo horarios de deitar mais
tardios (entre as 2:00 e as 6:00) assim como os de levantar (entre as 10:00 e as 13:00)
(Millman, 2005).

Assim, os estudantes universitarios sdo conhecidos pelos seus horarios bastante
irregulares, pelo maior consumo de alcool, tabaco e cafeina, indo muitas vezes para a
cama ansiosos e preocupados em adormecer, 0 que contribui para uma pobre higiene do
sono e para o surgimento de sintomas de ansiedade e depressdao (Almondes & Aradjo,
2003). Principalmente para os alunos do 1° ano, pode revelar-se particularmente dificil
conseguir equilibrar os seus horarios e gerir eficazmente o stress, vendo-se de repente
com a possibilidade de escolher ficar acordado ate tarde, bem como de decidir ir ou ndo
as aulas da manhd (Orzech et al., 2011). Como Donald Winnicot (1968, citado por
Brunschwig, 2008) afirma, “a chave das perturbacdes do sono é a angustia”, sendo que
a persisténcia das preocupacdes da vigilia ameaca a qualidade do repouso. Ora, sendo
esta uma fase de mudanca para os alunos do primeiro ano, de confronto com o0 novo e o
desconhecido, em que a sensagdo de controlo se encontra diminuida, é de esperar que
haja um aumento do nivel de preocupacgéo dos sujeitos com uma série de aspectos a sua

volta, tendo um impacto mais ou menos directo na sua higiene do sono.
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Segundo Albernaz (2007, p. 14), as pessoas mais jovens parecem ser ainda mais
sensiveis a falta de sono do que a restante populagdo, havendo estudos que revelam que
a privacdo de sono nos jovens resulta numa diminuicdo do metabolismo das regides
frontais do cérebro que regem o planeamento e a execuc¢do de tarefas, com consequente
diminuicdo da performance cognitiva e da capacidade de concentracdo. O alcance
destas consequéncias € ainda mais critico quando o0s sujeitos sdo estudantes
universitarios (Taher et al., 2012). Num estudo sobre habitos e padrdes de sono de
alunos do Ensino Superior (742 estudantes de 3 Universidades pablicas americanas),
verificou-se que 88,5% da amostra acusou problemas ocasionais de sono, mais de 50%
revelou sentir-se cansada durante a manhd e 74,3% afirmou n&o dormir horas
suficientes durante a semana, 0 que levou os autores a concluir que os estudantes
universitarios apresentam um decréscimo significativo na qualidade do sono quando

comparados com a restante populacdo adulta (Buboltz et al., 2009).

Na vida dos estudantes universitarios parece existir um ciclo vicioso, uma vez
que as alteracdes no padrdo de sono-vigilia podem ser consequéncia do maior nimero e
grau de exigéncia dos desafios pessoais, sociais e académicos que estes tém que
enfrentar diariamente, enquanto que essas mesmas alteracfes do sono tornam o0s
desafios diarios cada vez mais complicados e dificeis de gerir pois que,
presumivelmente e devido a menor qualidade de sono, 0s sujeitos estardo menos alerta e

menos vigilantes (Henriques, 2008).

Sabe-se que, muitas vezes, quando um estudante apresenta dificuldades na
retencdo de um tema ou assunto, ou na aquisi¢cdo de novas informacoes, lhe é dado o
conselho de “dormir sobre o assunto”, no sentido de o ajudar na tarefa, pois estudos
recentes confirmam que é mais facil lembrar e evocar um tema aprendido na véspera
apo6s uma noite com boa qualidade de sono do que apds uma noite com privagdo deste
(Soares, 2010). Segundo Tavares, Pereira, Gomes, Monteiro e Gomes (2007), esta
comprovado que os padrGes de sono e vigilia estdo directamente associados as
capacidades de atencdo e concentracdo dos sujeitos, sendo que quando estes padroes
diminuem de qualidade terdo como efeito uma correspondente diminui¢do ao nivel da
capacidade de atencdo. Muitos alunos referem ter experienciado efeitos comuns que
advém da falta de sono de qualidade, tais como uma diminui¢cdo na capacidade de se
manterem concentrados e focados, bem como na capacidade de memorizar e reter

informacédo (Orzech et al., 2011).
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Assim, um melhor desempenho académico parece estar associado com o passar
mais tempo a dormir, uma melhor qualidade do sono, menos despertares nocturnos,
menos sestas e menor diferenca entre os habitos de sono durante a semana e o fim de
semana, sendo que as médias de classificacdo mais baixas surgem significativamente
relacionadas com dificuldade em adormecer, dificuldade em voltar a dormir depois de
acordar durante a noite e dificuldade em manter a concentragdo durante o dia (Pagel &
Kwiatkowski, 2010).

Soares (2010, p. 38), Millman (2005, p. 1779) e Gaultney (2010, p. 91) apontam
a faixa etaria dos jovens referindo que, normalmente, ndo dormem nas horas mais
adequadas e fazem depois um prolongamento do sono durante a manhd, assim como
apresentam um sono insuficiente durante a semana, tendendo a dormir longas horas aos
fins de semana na tentativa de compensar essa falta, tendo sempre em conta a
variabilidade individual e o ritmo de cada um. No entanto, e a avaliar pelos relatos de
varios estudantes do Ensino Superior, hd um desencontro e uma discrepancia bem
visiveis entre a percep¢do que estes tém da qualidade do seu sono como sendo boa e
aqueles que sdo os seus reais comportamentos em relacdo ao sono, que resultam
frequentemente em padrBes de descanso insuficiente e pobre qualidade de repouso
(Orzech et al., 2011). Assim, os alunos universitarios tendem a estar tdo envolvidos em
explorar e aumentar os limites da sua independéncia bem como em determinar o seu
préprio estilo de vida, que ndo parecem reconhecer que 0s maus habitos de sono
desempenham um papel importante no surgimento de dificuldades a nivel académico
(Buboltz et al., 2009; Taher et al., 2012).

Nos adolescentes e jovens os erros de higiene do sono séo diversos e, alguns,
muito frequentes, como por exemplo o0 uso dos teleméveis, as mensagens e redes
sociais, 0s jogos de computador, que “invadem” os horarios saudaveis e normais de
sono (Paiva & Penzel, 2011). O desenvolvimento e a difusdo rapida das novas
tecnologias e tudo o que a elas esta associado tem vindo a alterar a cultura e os estilos
de vida dos jovens adultos, com tendéncia a tornar os padrfes de sono mais variaveis e
deficientes, com os respectivos efeitos nas actividade diérias, incluindo o estudo
(Henriques, 2008; Muller & Guimaraes, 2007). Oliveira e Anastacio (2011) afirmam
que os jovens que tém 4 ou mais aparelhos electronicos nos seus quartos apresentam
qguase o dobro da probabilidade de adormecer nas aulas e/ou a fazer os trabalhos de

casa. Em muitos casos 0 uso destas tecnologias esta mesmo associado ao estudo e a
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pesquisa necessaria para a realizacdo de trabalhos, e ndo apenas ao lazer, o que nédo
invalida que a sua utilizagdo excessiva e em horarios menos adequados seja prejudicial

para um sono de qualidade.

E visivel nos alunos do primeiro ano, decorrendo da grande necessidade de
integracdo e de adaptacdo por eles sentida, uma tendéncia para alterarem a sua rotina e
se envolverem numa série de actividades extracurriculares, bem como uma
predisposicdo para acederem facilmente ao aumento de solicitacbes para saidas
nocturnas e festas, denotando dificuldade em estabelecer prioridades e podendo resultar
em falta de descanso, fadiga prolongada e diminuicdo do rendimento escolar (Pereira,
2009). E sabido que a modificagdo de rotinas provoca alteragdes no sono e no
funcionamento mental e fisico dos individuos, que procuram depois alternativas para
restaurar e reparar o equilibrio do seu sono e minimizar ou anular os sintomas, nem

sempre conseguindo fazé-lo adequadamente (Muller & Guimarées, 2007).

Assim, a situacdo de residéncia dos alunos assume também contornos
particularmente relevantes uma vez que, os que sairam de casa da familia para estudar,
tendem a exibir horarios de sono mais tardios e outros habitos pouco adequados a uma
correcta higiene do sono, devendo-se provavelmente a auséncia do controlo parental
(Gomes et al., 2009). Ha ainda uma tendéncia de evolugdo positiva em direc¢do a uma
melhor higiene do sono ao longo dos anos de curso, sendo que é durante o primeiro ano
gue surgem normalmente aspectos de sono mais problematicos, possivelmente por esta
constituir uma fase de adaptacdo e estando muitos alunos a viver longe de casa pela

primeira vez (Gomes et al., 2009).

Também ¢ frequente encontrar-se alunos que trabalham e estudam ao mesmo
tempo, fruto da necessidade de ganhar dinheiro para pagar os seus estudos, e que
referem deitar-se geralmente tarde, dormir poucas horas por noite, prolongar o sono
durante a manha e ter tendéncia para adormecer nas aulas com relativa facilidade
(Aradjo & Almondes, 2012; Millman, 2005).

Todos estes aspectos afectam e perturbam o ritmo circadiano que, por sua vez,
produz alteracBes na arquitectura e na qualidade do sono, tais como fadiga, problemas
de atencéo e de alerta, decréscimo na produtividade e efeitos negativos na saude dos
sujeitos (Kang & Chen, 2009).
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Os resultados de alguns estudos efectuados com o objectivo de avaliar as
praticas e comportamentos saudaveis dos alunos do Ensino Superior revelam que os
aspectos pelos quais estes mais se interessam sd8o 0 Sexo seguro e as doencas
sexualmente transmissiveis, a vida académica, a salde e a boa forma fisica, sendo as
suas préaticas saudaveis da mais para a menos frequente, tomar o pequeno almoco,
ingerir produtos l&cteos todos os dias, ter uma boa e completa noite de sono e acordar a
sentir-se revigorado (Tavares et al., 2007), ressaltando daqui uma certa desvalorizagédo
dos aspectos relacionados com uma boa higiene do sono, uma vez que ndo surgem

como sendo dos mais importantes.

Em época de avaliagOes e exames é natural verificar-se um aumento dos niveis
de tensdo, nervosismo e stress nos estudantes, o que muitas vezes se traduz em
transtornos do sono e dificuldades acrescidas em dormir, levando os sujeitos a sentirem-
se cansados, irritaveis e pouco predispostos para a realizacdo de tarefas, com
repercussdes directas no seu rendimento e desempenho (Serra, 2007). Também o estilo
de vida que frequentemente caracteriza 0s jovens universitarios, tendo sempre muita
coisa para fazer em pouco tempo, resulta em elevados niveis de ansiedade e stress e
torna-os particularmente susceptiveis de desenvolver perturbacées do sono (Correia,
Nunes, Barros & Penas, 2010). Varias evidéncias apontam o0 stress como um dos
principais responsaveis pela pobre qualidade de sono dos estudantes, sendo o stress
percebido (quer o académico, quer o emocional) identificado por estes como a causa
que melhor explica as suas dificuldades ao nivel do sono (mais do que a irregularidade
dos horarios de sono, o consumo de alcool ou drogas, a frequéncia de exercicio fisico ou

0 uso das novas tecnologias) (Lund et al., 2010).

Desta forma, o stress parece predisp0r, precipitar e perpetuar dificuldades de
sono nesta populacdo, devido as mudancas inerentes a transicao para o Ensino Superior,
bem como ao facto destes jovens poderem ainda ndo ter desenvolvido suficientes e
eficazes estratégias de coping para lidar com situac6es de maior tensdo, e ainda devido a
factores de ordem bioldgica (hipervigilancia do sistema nervoso auténomo) que
predispdem para o aparecimento de ruminagdo e preocupacao acerca de episodios de
vida stressantes comuns entre os jovens estudantes (exames, problemas relacionais,
etc.) (Lund et al., 2010).
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Na tentativa de controlar esta ansiedade e stress os alunos recorrem muitas vezes
ao consumo de psicofarmacos (essencialmente as benzodiazepinas e 0s extractos
naturais), com ou sem receita médica, como demonstra um estudo levado a cabo em

2010 com alunos do Ensino Superior em Braganca (Correia et al., 2010).

Uma vez que a recuperacdo é uma das importantes respostas do organismo ao
stress e, tendo em conta as varias alteracfes fisioldgicas que ocorrem durante o sono,
este parece ser particularmente significativo neste contexto, funcionando como um

antagonista do stress (Serra, 2007).

Num estudo levado a cabo por Rotenberg (citado por Serra, 2007) foi observado
um grupo de estudantes saudaveis na noite subsequente a realizacdo de um exame e
igualmente numa noite a seguir as férias, registando-se a sua frequéncia cardiaca, tensao
arterial e electromiograma dos musculos da face 30 minutos antes e 30 minutos depois
do exame. Foi também pedido aos estudantes que solucionassem algumas tarefas
I6gicas nas duas noites, quer antes de adormecer, quer depois de acordar, registando-se

o tempo dispendido para a sua resolucéo, bem como os erros cometidos (Serra, 2007).

Surgiram dois grupos distintos de sujeitos, tendo em conta a sua reactividade,
sendo que no Grupo | a frequéncia cardiaca, a tensdo arterial e a tensdo muscular
apresentavam um decréscimo significativo ap6s o exame, e no Grupo Il 0s mesmos
indicadores ndo diminuiam, revelando, pelo contrario, uma ligeira tendéncia para
aumentar ja apés a realizacdo do exame. Na resolucdo das tarefas logicas antes de
dormir, os estudantes do Grupo Il tendiam a responder mais precipitadamente, dando
mais erros comparativamente com os do Grupo | e consigo proprios na manhd seguinte,
ficando a impressdo de que o seu desempenho era influenciado pelo seu estado de
tensdo, o qual diminuia depois de terem dormido. Também o padrdo de sono se mostrou
muito diverso nos dois grupos, sendo que no Grupo | a estrutura do sono era semelhante
apos o0 exame e no periodo apds descanso. Ja no Grupo Il foi visivel um aumento do
sono REM com frequéncia cardiaca mais elevada em ambas as situacdes, bem como

uma menor percentagem de sono lento comparativamente com o Grupo | (Serra, 2007).

Rotenberg (citado por Serra, 2007) concluiu assim que os sujeitos do Grupo |
apresentavam uma tensdo emocional normal e adaptativa, funcional e orientada para a
tarefa, que diminuiu naturalmente apds a situacdo indutora de stress. Quanto aos

estudantes do Grupo Il, revelavam uma ansiedade que bloqueava 0s recursos pessoais e
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os esforgos construtivos, sendo a sua tensdo emocional excessiva perante a situacéo e
requerendo, por isso, a activacdo de mecanismos de defesa, tais como o aumento do
sono REM (sabendo-se que o0 sono REM e 0s sonhos estéo associados a mecanismos de
defesa) (Serra, 2007).

No que diz respeito a outros aspectos relacionados com a saude mental,
pesquisas prévias indicam que a pobre qualidade de sono entre os estudantes esta
associada a um aumento da tensdo, irritabilidade, depressdo, estados confusionais e
niveis mais baixos de satisfacdo com a vida em geral, com consequente humor negativo
(Buboltz et al., 2009).

Com a finalidade de observar e avaliar as consequéncias neurocognitivas e
comportamentais das alteragdes do sono nos alunos universitarios, alguns autores
manipularam activamente o sono em estudos realizados e tentaram perceber 0 seu
reflexo em aspectos como a aprendizagem, a capacidade de memoria e o desempenho
académico, concluindo que estudantes de diversos niveis educacionais (primario,
secundario e universitario) apresentam privagdo cronica de sono ou pobre qualidade de
sono com consequente sonoléncia diurna; que tanto a qualidade como a quantidade de
sono estdo intrinsecamente associadas a capacidade de aprendizagem e ao seu
desempenho académico e que os estudos em que 0 sono esta activamente prejudicado
ou melhorado denotam, respectivamente, um prejuizo ou uma melhoria no desempenho

cognitivo e académico dos sujeitos (Henriques, 2008).

Para Henriques (2008) e Hicks, Fernandez e Pellegrini (2001), e segundo a
revisdo da literatura, € visivel que, num periodo de mais ou menos 20 anos, a média de
horas de sono referida pelos estudantes universitarios tem diminuido em cerca de uma
hora, tendo-se também verificado, no mesmo intervalo de tempo, um aumento
significativo da percentagem de alunos que referem e identificam insatisfacdo em
relagcdo ao seu sono (24% em 1978, 53% em 1988 e 71% em 2000). Brown et al. (2002,
citado por Henriques, 2008) afirma que sdo pelo menos dois tercos dos estudantes
universitarios que se queixam de experimentar disturbios ocasionais do sono, sendo que
cerca de um tergo deles refere experimentar frequentemente dificuldades do sono mais
acentuadas e severas, com apenas cerca de 11% dos alunos a ir de encontro aqueles que
sdo os critérios de uma boa e adequada qualidade e higiene do sono.
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Desta forma, e percebendo que durante os anos de frequéncia universitaria
(particularmente ao longo do primeiro ano por representar um periodo de transigdo e
adaptacdo) existe uma acentuada irregularidade do padrdo de sono e ocorre uma
diminuicdo da duracdo total do sono, bem como um atraso no seu inicio (Araujo &
Almondes, 2012), torna-se da maior importancia caracterizar e analisar aquele que é um

dos sintomas mais recorrentes que dai resulta para os estudantes: a SDE.

2.3 — A sonoléncia diurna excessiva em estudantes do 1° Ano do Ensino Superior e

seus correlatos

A SDE caracteriza-se pelo surgimento de episodios de sono em situagdes
inadequadas e que exigem da parte do individuo um papel activo, isto €, no decorrer de
conversas, durante as refeicdes, no trabalho, durante a conducdo automovel, etc. (Paiva
& Penzel, 2011, p. 36). Para Tavares (2007), a SDE define-se pela dificuldade de o
individuo se manter alerta, com uma facilidade extrema para adormecer no decorrer do
dia ou em horarios em que deveria estar acordado, e pode dever-se quer a uma simples
quantidade insuficiente de sono, quer a existéncia de varias doencas, como disturbios
primérios do sono e perturbacBes clinicas e psiquiatricas. A sua intensidade pode
inferir-se através de qudo facil e rapidamente ocorre o adormecer, de qudo facilmente o
sono é interrompido e de qual é a duracdo do episddio de sono (Morales, Flores,

Meneses, Figueiras & Guerrero, 2005).

A importancia dada a SDE como sendo um problema de saude publica tem
aumentado ultimamente, muito devido a esta ser considerada a causadora de acidentes
de trabalho e de viacdo, de dificuldades na adaptacdo a novos contextos e situacdes e de
problemas de desajustamento social (Rodrigues, Viegas, Silva & Tavares, 2002). Por
exemplo, estudos sobre a prevaléncia de acidentes de viacdo consoante a faixa etaria dos
sujeitos, concluem que os jovens adultos, entre 0s 16 e 0s 29 anos, sdo 0s que tém maior
probabilidade de se envolver em acidentes causados pelo facto de o condutor adormecer
ao volante, fruto de sonoléncia excessiva (Millman, 2005). O facto de a literatura
confirmar as mais variadas consequéncias da SDE a nivel cognitivo, social, emocional e
de satde, bem como a sua importancia e associacdo com a perda da qualidade de vida
dos sujeitos (Asaiag, Perotta, Martins & Tempski, 2010) constitui uma das razdes para
gue esta seja a tematica central do presente trabalho.
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A sindrome de apneia obstrutiva do sono, os movimentos periddicos do sono, a
sindrome das pernas inquietas, a privacdo do sono e o0s varios erros de higiene do sono
sdo os principais e os mais frequentes originadores da sonoléncia excessiva, sendo esta
a manifestacdo diurna mais frequente quando existem perturbacdes do sono e resultando
em alteracBes cognitivo-emocionais como lapsos de memoria, de atencdo, de
desempenho e de irritabilidade (Paiva & Penzel, 2011). Nem sempre é facil diferenciar
entre o sono insuficiente ou privacdo do sono e as outras possiveis causas da SDE sem
ter em consideracdo a histéria formal do sono do individuo, dai ser importante
considerar também a possibilidade de depressdo, insénia, narcolepsia e a toma de
medicacdo ou de estimulantes (Millman, 2005). Outra potencial fonte de SDE que tem
sido menos cuidadosamente examinada (principalmente na populacao estudantil), sdo os
distdrbios do sono ndo tratados ou subdiagnosticados por ndo lhes ser atribuida grande
importancia (Gaultney, 2010). A SDE pode também ser fruto da privagdo intencional do
sono, uma vez que, desde o século passado, houve uma reducdo de cerca de 20% do
tempo total de sono dos individuos de forma a poder utilizar as horas de repouso e

descanso na concretizacao de outras actividades e tarefas (Muller & Guimarées, 2007).

Desta forma, e segundo dados da literatura, a SDE é frequentemente encontrada
em estudantes universitarios como consequéncia de ma higiene do sono, de habitos
sociais inadequados, dos periodos extensos de aulas, estudo e outras actividades
curriculares e ainda da rigidez dos horarios académicos impostos e pouco adaptados as
caracteristicas desta populacdo (Aradjo & Almondes, 2012; Schneider, 2009), podendo
todos estes aspectos contribuir para que os alunos do Ensino Superior se tornem

cronicamente sonolentos (Means, Lichstein, Epperson & Johnson, 2000).

Estima-se que, actualmente, cerca de 4% a 12% da populagdo adulta geral é
atingida por sonoléncia excessiva, com as consequéncias que dai decorrem em varios
contextos, como o aumento da propensdo para acidentes diversos, as dificuldades no
local de trabalho, o fraco rendimento escolar e os desajustes familiares (Aratjo &
Almondes, 2012; Tavares, 2007). Os individuos que apresentam SDE tendem a
negligenciar actividades consideradas ndo essenciais, 0 que conduz a lapsos na atencao,
a reaccOes motoras e cognitivas mais lentificadas, a erros de processamento mental, a
erros da memoria de trabalho, a decréscimos no tempo de execucdo de tarefas e a

potenciais ataques de sono incontrolaveis (Millman, 2005).
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Para se avaliar a gravidade de uma SDE devem ter-se em conta aspectos como a
frequéncia dos episddios, a descontextualizacdo do seu surgimento, a falta da sua
consciéncia pelo doente e a ndo reducdo da necessidade de dormir (Paiva & Penzel,
2011). Desta forma, de acordo com Paiva e Penzel (2011) e Tavares (2007), pode
classificar-se a SDE em:

i) leve ou ligeira - quando surge em situag0es de repouso e que exigem pouca
atencdo (ler, ver televisdo, ver um filme no cinema), ndo estando presente diariamente e

tendo um impacto ligeiro ou inexistente na vida diaria do individuo;

i) moderada — quando surge diariamente em actividades que requerem alguma
atencdo (reunides, actividades fisicas, durante a conducdo), e provoca uma incapacidade

moderada;

iii) acentuada ou severa — quando acontece diariamente, com grande frequéncia,
no decorrer de actividades fisicas ou que exigem um grau mais elevado de atengdo
(conversas, refei¢des, condugdo automdvel, relacbes sexuais), tendo um marcado e forte

impacto no dia a dia do sujeito e podendo tornar-se incapacitante.

No que diz respeito a sua gravidade em funcdo dos resultados obtidos na Escala
de Sonoléncia de Epworth (ESE), nota-se alguma divergéncia entre os autores. Assim,
para Paiva e Penzel (2011) um valor entre 10-12 corresponde a SDE ligeira, entre 13-17
a moderada e superior a 17 corresponde a SDE severa, sendo que um valor final de 8 ou
9 ja é suficiente para sugerir maus habitos de sono. Ja para Tavares (2007), a SDE ¢
leve quando surgem resultados entre 11-16, moderada quando a pontuacéo € entre 17-20

e acentuada quando os pontos véo de 21 a 24.

A sonoléncia por sindrome de sono insuficiente tem-se tornado cada vez mais
comum nos adolescentes e jovens adultos, sendo mais frequente no sexo masculino, e
estd geralmente associada a presenca de cefaleias, irritabilidade e dificuldades de
desempenho ou insucesso escolar (Paiva & Penzel, 2011). No entanto, hd um certo
estigma associado a SDE, o que leva alguns pacientes a tentarem negar a sua existéncia
com receio de serem apelidados de “preguicosos” ou “indolentes”, termos que sdo
muitas vezes usados para descrever 0s sujeitos com sonoléncia excessiva (Tavares,
2007). Mesmo podendo ser provocada por variados factores e podendo tornar-se

incapacitante, ha uma tendéncia entre médicos e pacientes para a desvalorizar ou
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mesmo ignorar como sintoma, dificultando o diagnoéstico e permitindo que va

deteriorando a qualidade de vida dos sujeitos afectados (Muller & Guimarées, 2007).

Estima-se que 40% dos estudantes liceais ou universitarios dorme menos do que
devia, sendo que, em Portugal, alguns estudos vado de encontro a esta ideia,
apresentando prevaléncias muito elevadas de sonoléncia excessiva em estudantes do
Instituto Superior Técnico, de Medicina e de Desporto, com valores que vao desde 0s
44% aos 75%, respectivamente (cf. Paiva & Penzel, 2011). Ficou provada a existéncia
de relacédo entre a reducdo do sono e o0 sucesso escolar, sendo visivel um conjunto de
correlagcdes entre as horas de sono, perturbacdo do sono, sucesso escolar, horarios
escolares, habitos alimentares e exercicio (Paiva & Penzel, 2011). Também a sonoléncia
diurna surge como sequela altamente provavel da falta de sono de qualidade e como
estando associada a um pobre desempenho académico nos estudantes (Yeung et al.,
2008).

Dependendo dos estudos, estima-se que de 25% a 50% dos estudantes
universitarios apresentam niveis significativos de SDE, a qual pode interferir com o seu
desempenho de tarefas diarias, tais como conduzir e estudar (Orzech et al., 2011),
tendo-se também verificado que a sonoléncia afecta negativamente a participacdo activa

dos alunos em actividades extracurriculares (Pagel & Kwiatkowski, 2010).

Tendo em conta as caracteristicas da amostra e 0s instrumentos usados no
presente estudo, foi efectuada uma revisdo da literatura no sentido de encontrar estudos
empiricos que explorem o tema do sono e, particularmente, da SDE (e outras variaveis
com ela relacionadas) no seio dos estudantes universitarios, alguns dos quais sdo

apresentados seguidamente.

Num estudo de Fernandez-Mendoza et al. (2010) sobre a preferéncia circadiana
e o funcionamento diurno de 1271 alunos do primeiro ano da Universidade Autonoma
de Madrid com uma idade média de 19 anos, a pontuacdo média por eles obtida na ESE
foi de 10,82. Verificou-se que, apesar de tanto os alunos “morning-type” como 0s
“evening-type” revelarem valores positivos de SDE (20% e 40,4%, respectivamente), 0s
“evening-type” se mostravam particularmente sonolentos durante o dia, com tendéncia
para fazer sestas e ter ataques de sono diurnos, nomeadamente dentro da sala de aula.
Também Aradjo e Almondes (2012) efectuaram uma investigacdo com 234 alunos de
uma Universidade privada do Rio Grande do Norte (Brasil), sendo que 109 deles
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frequentavam as aulas em turno matinal e 125 em turno nocturno. A média de idade da
amostra foi de 24 anos, sendo esta composta por 66,7% de mulheres e 33,3% de
homens, e tendo os autores aplicado aos sujeitos a ESE no sentido de analisar os niveis
de sonoléncia de alunos de turnos distintos. Foram diagnosticados com SDE 33,94%
dos alunos do turno matinal e 42,4% dos alunos do turno nocturno, tendo estes Ultimos
obtido médias de niveis de sonoléncia significativamente maiores em relacdo ao turno
matinal, bem como as mulheres que apresentaram niveis mais elevados de sonoléncia
do que os homens, independentemente dos turnos. A amostra apresentou uma pontuagéo
média total de 9,4 na ESE (Araljo & Almondes, 2012).

S&o cada vez mais os trabalhos que documentam a associagdo entre 0 Sono e o
desempenho académico, ficando demonstrado que os alunos que apresentam insonia,
sonoléncia diurna, padrdes de sono irregulares e/ou uma pobre qualidade de sono tém
geralmente um desempenho académico mais fraco do que os outros (Pagel &
Kwiatkowski, 2010). Como exemplo, a investigacdo de Rodrigues, Viegas, Silva e
Tavares (2002) que, aplicando a ESE, avaliaram 172 estudantes do 3° ano de Medicina
da Universidade de Brasilia (Brasil) no inicio e no fim do semestre lectivo, analisando
conjuntamente as suas notas médias. Os resultados apontaram para a presenca de SDE
desde o inicio do semestre em 39,53% da amostra, sendo esta crescente no decorrer do
semestre em 22% da amostra (resultado global de 61,5%), observando-se também que
os alunos mais sonolentos apresentaram pior desempenho académico. A média global
de pontuacdo na ESE cresceu de 9,38 para 10,72 ao longo do semestre (Rodrigues et al.,
2002). Também Yeung, Chung e Chan (2008) desenvolveram um estudo sobre
sonoléncia e performance académica, com 249 alunos de Medicina da Universidade de
Hong Kong (China) usando a ESE e o Functional Outcomes of Sleep Questionnaire
(FOSQ), tendo encontrado 42,6% de individuos com pontuacédo superior a 10 na ESE (a
pontuacdo meédia global obtida foi de 9,7) e correspondente SDE, com prejuizo nos
resultados académicos. Ainda outro estudo nesta area é o de Pagel e Kwiatkowski
(2010) com 64 estudantes de cursos de Psicologia, Enfermagem e Medicina de
Universidades comunitarias do Colorado (EUA), no qual os autores constataram que
71,9% dos individuos tinham problemas com a sonoléncia durante o dia e que 29,7%
chegavam a adormecer nas aulas, concluindo que a SDE ¢ a variavel relacionada com o
sono que mais probabilidade tem de afectar negativamente o desempenho académico

dos alunos.
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Alguns estudos focam a influéncia e o impacto que os aspectos relacionados
com o sono dos estudantes universitarios, nomeadamente a SDE, podem ter no seu
estado de humor e na sua saude mental, como € o caso do estudo de Orzech, Salafsky
e Hamilton (2011), realizado entre Outubro de 2005 e Abril de 2007 numa grande
Universidade publica americana, e com uma amostra de 4513 sujeitos com uma idade
média de 18 anos (sendo que a grande maioria eram alunos do 1° ano), no qual uma
grande parte dos inquiridos (cerca de 50%) revelou ter dificuldades em manter-se
acordados e alerta enquanto conduziam, comiam as refeicdes ou se envolviam em
actividades sociais, denotando elevados niveis de SDE. Os autores concluiram que uma
pobre qualidade de sono, e consequente SDE, interfere com os resultados académicos e
com a saude mental dos alunos, essencialmente ao nivel dos conflitos interpessoais, da
ansiedade e de tracos depressivos. Também Estrella, Benitez, Rodriguez e Sandoval
(2005) desenvolveram uma investigagdo com o objectivo de determinar qual a
prevaléncia de sintomas depressivos e sonoléncia junto de 638 estudantes da
Universidade Auténoma de Yucatan (México) com média de idade de 20 anos, usando
como instrumentos a ESE, o Beck Depression Inventory (BDI) e o Sleep Habits
Questionnaire, tendo concluido que 31,6% dos alunos apresentavam elevados niveis de
SDE e que esta apresentava correlagdo positiva com os sintomas depressivos, e ainda

que o valor médio de sonoléncia diurna da amostra total era de 8,3.

Morales, Flores, Meneses, Figueiras e Guerrero (2005) avaliaram 64 alunos de
cursos de Psicologia da Universidade Nacional Autonoma do Mexico com uma idade
média de 20 anos, tendo-lhes sido aplicada a ESE, o Sleep Habits Questionnaire, 0
Profile of Mood States (POMS) e o Beck Depression Inventory (BDI). Nado foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas em termos das caracteristicas
demogréaficas entre os alunos com sonoléncia e os outros, sendo que os dados
apontaram no sentido de que a sonoléncia pode prejudicar competéncias académicas
bésicas e parece estar também associada & presenca de um estado de humor negativo
(Morales et al., 2005). Na sua investigacdo com 1125 alunos de uma Universidade
privada americana, com idades compreendidas entre os 17 e os 24 anos, Lund, Reider,
Whiting e Prichard (2010) encontraram 25% de estudantes com pontuacdo igual ou
superior a 10 na ESE, indicando niveis significativos de SDE e associando-a também a
estados de humor negativos, bem como a presenca de tensdo e stress. O score médio
global obtido na ESE foi de 6,8. Igualmente no trabalho de Rodrigues et al. (2002) ¢

55



A Sonoléncia Diurna Excessiva em Estudantes do 1° ano do Ensino Superior

feito o alerta para o risco da SDE poder ser factor desencadeador de mau humor e

estados depressivos entre estudantes universitarios.

Ainda no que respeita a saude, Pilcher e Ott (1998) desenvolveram um estudo
sobre 0 sono e medidas de salde e bem-estar percebido em 75 alunos de uma
Universidade americana, com idade meédia de 19 anos, tendo encontrado evidéncia de
que a qualidade do sono estd fortemente relacionada com a percepcdo de salde dos
estudantes, sendo que, quando uma melhora 0 mesmo acontece com a outra. Também
Ban e Lee (2001) ao estudarem 1414 alunos de uma Universidade coreana, com idades
entre 0s 17 e os 41 anos, verificaram que 36,2% dos sujeitos apresentavam algum tipo
de disturbio do sono, sendo que os individuos que se consideravam pouco saudaveis

dormiam significativamente menos do que 0s que se sentiam saudaveis.

Em termos de diferencas entre sexo, e apesar de estudos populacionais
revelarem uma maior ocorréncia de SDE nos homens (Cardoso et al., 2009), sdo alguns
os estudos que documentam que as alunas apresentam geralmente padrdes de sono de
pior qualidade do que os alunos, sofrendo também mais consequéncias como fraco
desempenho académico, sonoléncia excessiva e maior probabilidade de ter problemas
diversos a nivel fisico, social e emocional (Oliveira & Anastacio, 2011; Orzech et al.,
2011). Asaiag, Perotta, Martins e Tempski (2010) investigaram a sonoléncia diurna em
136 alunos de Medicina do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (Brasil), com
idades compreendidas entre os 23 e os 31 anos, e observaram que 76% da amostra
apresentava indices patologicos de SDE (pontuacdo média global na ESE de 12,6),
sendo gque as maiores pontuacdes na ESE foram encontradas no grupo do sexo feminino
(13,2), bem como nos individuos a frequentar o primeiro ano (14,1). Também com a
finalidade de avaliar a prevaléncia da SDE em alunos de uma institui¢do particular de
ensino, Souza, Souza, Arashiro e Schaedler (2007) recorreram a ESE para entrevistar
378 sujeitos, verificando que 55,8% da populacdo estudada apresentava SDE, sendo
destes 60,6% mulheres e 51,1% homens, mas ndo havendo, apesar da diferenca de
percentagens, associacdo significativa entre os resultados da ESE e o sexo dos
individuos, e tendo-se antes encontrado associagao entre as variaveis consumo de alcool
e tabagismo em relacdo a ESE (63,9% dos estudantes que ingeriam alcool e 80% dos
que consumiam tabaco revelavam SDE). Igualmente, no ja referido estudo de Aradjo e
Almondes (2012), as mulheres denotaram niveis superiores de SDE quando comparadas

com os homenes.
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Por outro lado, existem também estudos onde praticamente ndo se constatam
diferengas entre sexo no que respeita & prevaléncia de SDE, como € o caso do trabalho
de Danda, Ferreira, Azenha, Souza e Bastos (2005) que ndo identificaram relagédo entre
SDE e sexo quando, utilizando a ESE, avaliaram 410 alunos do curso de Medicina da
Universidade Federal de Pernambuco (Brasil), com uma idade média de 22 anos. No
entanto, foi observado que 99,02% dos alunos apresentavam habitos de sono
inadequados, referindo os autores que “o ciclo sono-vigilia da populacéo estudada foi
irregular, . . . reflectindo uma privacao do sono nos dias de semana e tendo-se verificado
uma alta prevaléncia de SDE (39,26%)” (Danda, Ferreira, Azenha, Souza & Bastos,
2005, p. 106). Também Cardoso et al. (2009) desenvolveram um estudo com 276 alunos
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (Brasil), com idade igual
ou superior a 18 anos, aplicando o PSQI e a ESE, e tendo chegado a um valor de 51,5%
de individuos com SDE. Verificou-se a existéncia de relacdo estatisticamente
significativa entre sonoléncia e qualidade de sono (essencialmente nos alunos do
primeiro ano), mas ndo foi encontrada diferenca significativa entre os sexos (Cardoso et
al., 2009). Da mesma forma, no trabalho de Reid e Baker (2008), foram avaliados
através da ESE 968 alunos da Universidade de Africa do Sul, com idade média de 21
anos, tendo os autores percebido que 44% dos estudantes apresentava uma alta
propensdo para a SDE associada a uma quantidade insuficiente de sono e ao consumo
de bebidas com cafeina, mas ndo sendo, no entanto, influenciada pelo sexo ou etnia dos

sujeitos.

Num estudo realizado com 118 estudantes da Universidade de Memphis (EUA),
com idade média de 21 anos, foi utilizada a ESE, entre outros instrumentos, para avaliar
57 sujeitos que apresentavam insonia e 61 que ndo tinham queixas de insonia (grupo de
controlo) (Means et al., 2000). Os autores verificaram que os estudantes com queixas de
insdnia exibiam niveis mais elevados de SDE do que os do grupo de controlo, se bem
que, mesmo os alunos desse grupo, tinham pontuacGes mais altas na ESE do que a
maioria dos adultos de meia idade sem queixas relacionadas com o sono. Este facto
levou os autores a afirmar que 0s estudantes universitarios apresentam niveis mais

elevados de sonoléncia comparativamente com outros adultos (Means et al., 2000).

Na sua investigacao sobre perturbacdo do sono e sonoléncia diurna em alunos do
Ensino Superior, Taher, Samud, Ratimy e Seabe (2012) utilizaram um questionario
estruturado e a ESE para avaliar 201 estudantes do curso de Farmécia da Universidade
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de Tripoli (Libia), com idades compreendidas entre os 20 e 0s 24 anos, e concluiram
que 92% dos sujeitos relatavam um fraco grau de satisfacdo com a qualidade do seu
sono, enquanto que 39% experienciavam SDE, sendo que a prevaléncia de ambas as
situacOes foi mais elevada entre os alunos do primeiro ano. A média total de pontuacgéo

dos alunos na ESE foi de 8,78, indicando dificuldades de sono ocasionais.

Numa Universidade de Medicina de Taiwan (China) foram estudados 160 alunos
do primeiro ano, com uma idade média de 20 anos, aos quais foi administrada a ESE, o
PSQI e a Fatigue Severity Scale (FSS), tendo os autores encontrado relacdo entre a
elevada prevaléncia de horarios irregulares de dormir e a pobre qualidade de sono
(33,8%), resultando em SDE para 14,4% dos sujeitos, sendo que a pontuagdo média
obtida pelos participantes na ESE foi de 6,3 (Kang & Chen, 2009).

Num outro estudo efectuado com 1276 alunos do primeiro ano da Universidade
em Madrid (Espanha), com media de idade de 19 anos, foi usada a ESE e o
Morningness-Eveningness Questionnaire, tendo-se verificado que 44% da amostra
referiu ter necessidade de fazer regularmente sestas durante o inicio da tarde como
estratégia de coping contra a SDE, tentando minimizar a probabilidade de ataques de
sono diurnos e de adormecer durante as aulas (Vela-Bueno et al., 2008). Foram visiveis
percentagens elevadas de alunos com SDE tanto entre os que fazem habitualmente
sestas, como nos que ndo as fazem (38,4% e 21,8%, respectivamente) (Vela-Bueno et
al., 2008).

Com o objectivo de determinar o grau de sonoléncia diurna e a qualidade do
sono de 394 estudantes dos 3° e 4° anos de Medicina da Universidade de San Martin de
Porres (Pert) com média de idade de 21 anos, foi-lhes administrada a ESE e o PSQlI,
tendo os autores concluido que 64,5% da amostra tinha ma qualidade de sono e 26%
acusava a presenca de SDE (Barrenechea et al., 2010). J& no estudo de Hui et al. (1999)
foram avaliados 1910 alunos do primeiro ano da Universidade Chinesa de Hong Kong,
tendo-se concluido que 26% ressonavam, 11% apresentavam capacidade de
desempenho deficiente e 42% relatavam sonoléncia diurna. Ainda noutra investigacao,
Schneider (2009) estudou, através da aplicacdo da ESE, 372 alunos da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (Brasil), com idade média de 22 anos, tendo encontrado
valores significativos de SDE em 50,8% da amostra e referindo o autor que a sonoléncia

é comprometedora da saude fisica e mental dos sujeitos. Forquer, Camden, Gabriau e
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Johnson (2008), ao investigarem os padrdes de sono de 313 estudantes de uma
Universidade publica americana, concluiram que mais de 33% dos mesmos relatava
estar cansado e sonolento durante o dia, 0 que interferia com as suas actividades diarias,

tais como estudar e conduzir.

Ja no que concerne a realidade Portuguesa, e tendo em conta a pesquisa levada a
cabo em diversos motores de busca cientifica (B-on, Scielo, Ebsco, RCAAP, Medline,
Eric), bem como noutras fontes de organismos nacionais (repositorios institucionais), a
quantidade de trabalhos direccionados para a presente tematica revelou-se escassa.
Ainda assim, nos estudos nacionais que sdo apresentados seguidamente os resultados
encontrados ndo parecem diferir muito dos verificados nos trabalhos realizados noutros

paises e anteriormente expostos.

Num estudo levado a cabo por Henriques (2008) utilizando a ESE e o PSQI
com o objectivo de avaliar a prevaléncia de disturbios do sono em 924 alunos do
Instituto Superior Técnico de Lisboa com idade média de 22 anos, concluiu-se que uma
percentagem assinalavel de sujeitos apresentava dificuldades de sono que resultavam
em SDE (44,4%) e pobre qualidade do sono em geral (83,1%), tendo-se encontrado
associagéo estatisticamente significativa entre a SDE e a pobre qualidade do sono. Os
alunos com mais horas de sono (cerca de 8h), apresentaram medias mais altas em
termos de notas, sendo que os alunos com mais SDE foram os que revelaram pior
desempenho académico. Neste estudo, a média de pontuacéo obtida na ESE foi de 8,93.
(Henriques, 2008).

Ressalvando o facto de nos estudos que se seguem néo ter sido utilizada a ESE
como instrumento de avaliagdo, considerou-se mesmo assim relevante a sua
apresentacdo uma vez que traduzem resultados relativos a realidade portuguesa
pertinentes para a tematica central do presente trabalho. Gomes, Tavares e Azevedo
(2009) investigaram os padrdes de sono (em fungédo do sexo, situacdo de residéncia, ano
universitario e area de curso) de 1654 estudantes da Universidade de Aveiro, com idade
média de 20 anos, a frequentar os 1°, 2° e 3° anos de 18 licenciaturas diferentes, tendo
verificado que para 43% dos sujeitos os habitos de sono modificaram muito/muitissimo
desde o ensino secundario e 27% julga que os seus habitos de sono prejudicam o
rendimento académico. As mulheres apresentaram um inicio/manutencdo do sono mais

comprometido do que os homens e também assumiram usar mais frequentemente
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comprimidos para dormir, enquanto que os estudantes que sairam de casa da familia
para estudar evidenciaram o0s horérios de sono-vigilia mais tardios & semana e
denotaram maior mudanca dos habitos de sono desde a entrada no Ensino Superior. Ndo
foram encontradas diferencas significativas no que diz respeito a duracdo do sono,
dificuldade em adormecer e qualidade e profundidade do sono em fung¢do do ano
frequentado, mas os autores notaram uma tendéncia para uma evolucgdo favoravel no
sentido de uma melhor higiene do sono ao longo dos trés anos, o que parece confirmar a
ideia de que é no primeiro ano que geralmente surgem mais dificuldades e problemas ao

nivel do sono (Gomes et al., 2009).

Numa outra investigacdo sobre saude e rendimento académico dos estudantes da
Universidade do Minho foram inquiridos 139 alunos dos cursos de Medicina, Educacéo
e Engenharia, com uma idade média de 20 anos, no sentido de clarificar quais as
principais dificuldades por eles percepcionadas com eventual reflexo no seu rendimento
e/ou adaptacdo ao contexto universitario (Elias et al., 2009). Constatou-se que 31,7%
dos individuos identificou o padrdo de sono como sendo uma area problematica e que
16,5% considera que essa dificuldade interfere com a qualidade do seu desempenho
(Elias et al., 2009). Também na Universidade do Minho foram estudados por Lopes
(2010, citado por Santos, 2010), através de um inquérito online, 754 alunos de
diferentes idades e cursos, tendo os resultados revelado que 64% dos sujeitos sofre de
algum problema do sono, sendo que 38% avaliou a sua qualidade de sono como “ma”
ou “muito ma”. Estes resultados foram associados ao consumo de &lcool e bebidas com
cafeina, bem como as preocupacdes com o curso e as dificuldades de adaptacdo ao

contexto académico (Santos, 2010).

Tendo em linha de conta os resultados de todos os estudos anteriormente
enumerados, e no sentido de melhorar o bem estar e a qualidade de vida dos estudantes,
bem como o seu rendimento académico, sera importante uma maior sensibilizacdo da
comunidade académica para a importancia do sono, com a adop¢do de medidas de
prevencdo e de intervencdo tais como: a existéncia de uma “educagéo para 0 Sono” no
Ensino Superior através de campanhas, seminarios e programas educacionais,
possibilitando aos alunos adquirirem conhecimento béasicos sobre 0 sono, 0s ritmos
circadianos e a promocao de uma higiene do sono mais saudavel; a existéncia de uma
“consulta do sono” nas Universidades, com assisténcia médica a populacdo estudantil,
de modo a identificar e tratar atempadamente possiveis alteracbes do padrdo sono-
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vigilia, assim como outros distarbios do sono (Gaultney, 2010; Gomes et al., 2009;
Henriques, 2008; Lund et al., 2010; Vela-Bueno et al., 2008).

A informagédo acerca dos beneficios de uma boa higiene do sono e de como
alcanca-la deve estar amplamente disponivel, essencialmente para os alunos do primeiro
ano, através de aulas de orientacdo, de aulas de psicologia, em formato impresso e
através dos servicos de satde, de modo a que os sujeitos efectivamente incorporem essa

informacdo na sua rotina (Buboltz et al., 2009).

Algumas estratégias que podem assim ser aprendidas e usadas pelos alunos para
melhorar a qualidade do seu sono passam por gerir adequadamente o seu ritmo
circadiano, tornando-o0 0 mais estavel e consistente possivel, com horarios de deitar e de
levantar semelhantes para a semana e para o fim de semana (Forquer, Camden, Gabriau
& Johnson, 2008). Outra estratégia sera tentar melhorar a higiene do sono, o que inclui
ndo fazer sestas com duracdo superior a uma hora, usar a cama apenas para dormir (e
ndo para ler, ver TV ou trabalhar), e assegurar que o quarto é um espaco confortavel e
que convida ao descanso. O chamado white noise (barulho de fundo), continuo, também
pode ser utilizado como facilitador do sono através de aparelhos como
desumidificadores ou ventiladores (Forquer et al., 2008).

No que respeita concretamente a SDE, as possiveis abordagens de tratamento
incluem alteracdo nos horarios de inicio das aulas, intervencdo com terapias cognitivo-

comportamentais ou ainda tratamento farmacologico (Pagel & Kwiatkowski, 2010).

Face ao anteriormente exposto, e tendo em conta que ndo parece existir muita
bibliografia portuguesa disponivel no que respeita particularmente ao sono dos
estudantes no periodo especifico do primeiro ano de estudos superiores, sublinha-se a
importancia de realizar mais investigacdo nesta area, de forma a colmatar a aparente
falta de estudos prévios e de modo a melhor conhecer esta realidade, contribuindo para
uma sensibilizacéo e intervencdo mais completas e eficazes, como se espera conseguir

com o presente trabalho.
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PARTE Il — Estudo empirico

Capitulo 111 — Objectivos e variaveis do estudo

O presente trabalho encontra-se integrado e surge na sequéncia de um projecto
de investigacdo mais amplo e abrangente, ja iniciado anteriormente e da
responsabilidade da Prof. Doutora Rute Meneses e da Prof. Doutora Isabel Silva, sobre

a adaptacao psicossocial dos alunos ao Ensino Superior.

Considerando a revisdo da literatura efectuada e o anteriormente exposto no
enquadramento conceptual da presente dissertacdo, foi levado a cabo um estudo com
alunos do primeiro ano do Ensino Superior privado, tendo como objectivo geral avaliar
a SDE da amostra estudada, assim como explorar a sua relagdo com varidveis
sociodemogréaficas e clinicas, no sentido de ajudar a alertar os diferentes actores no
contexto académico para a relevancia da tematica em questéo e de poder servir de ponto

de partida para futuras investigacdes e intervencgdes.

Julgou-se pertinente conduzir o presente estudo tendo em conta a reduzida
literatura encontrada a nivel nacional no que diz respeito a este dominio em concreto,
aliada ao facto de que a bibliografia consultada deixa o alerta para a importancia que
deve ser dada ao sono da populacdo jovem, uma vez que se tem vindo a verificar um
agravamento no que concerne a qualidade do sono entre os jovens portugueses (Gomes
et al., 2009; Henriques, 2008; Paiva & Penzel, 2011).

Assim, os objectivos especificos da presente investigacdo sdo 0s seguintes:

1. Determinar qual a prevaléncia de SDE encontrada na amostra estudada de
alunos do primeiro ano, sabendo-se que entre os estudantes universitarios esta
tende a oscilar entre 0s 25% e os 50%, dependendo dos estudos (Aradjo &
Almondes, 2012; Barrenechea et al., 2010; Cardoso et al., 2009; Danda et al.,
2005; Estrella, Benitez, Rodriguez & Sandoval, 2005; Fernandez-Mendoza et
al., 2010; Henriques, 2008; Hui et al., 1999; Lund et al., 2010; Orzech et al.,
2011; Reid & Baker, 2008; Rodrigues et al., 2002; Schneider, 2009; Taher et al.,
2012; Vela-Bueno et al., 2008; Yeung et al., 2008);
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2. Verificar se a SDE varia consoante o sexo, sendo que na literatura foram
encontrados estudos em que a SDE é mais elevada entre as mulheres (Aradjo &
Almondes, 2012; Asaiag et al., 2010; Souza et al., 2007), bem como estudos em
que ndo se encontraram diferencas estaticamente significativas entre os dois
sexos (Cardoso et al., 2009; Danda et al., 2005; Reid & Baker, 2008);

3. Verificar se a SDE varia consoante a idade dos sujeitos, sendo que na revisdo da
literatura as médias de idade encontradas nos diversos estudos foram quase
sempre muito semelhantes entre si, ndo se tendo constatado relacéo
estatisticamente significativa com a SDE;

4. Verificar se a SDE varia consoante a situacdo de residéncia dos alunos (saida ou
ndo da casa de familia para estudar), sendo que nao foi encontrado nenhum
estudo que avaliasse este aspecto em particular *;

5. Verificar se a SDE varia consoante a percepcdo geral do estado de satde dos
alunos, uma vez que na literatura se observou que a qualidade do sono esta
fortemente relacionada com a percepc¢édo de saude dos estudantes, sobressaindo
uma tendéncia para melhorarem ou piorarem a par uma da outra (Ban & Lee,
2001; Pilcher & Ott, 1998).

Desta forma, e com base nos objectivos enumerados, passam a identificar-se as
variaveis da presente investigacao:

variavel principal - sonoléncia diurna excessiva (SDE);

varidveis secundarias - sexo, idade e situacdo de residéncia (sociodemograficas);

e percepcao geral do estado de saude (clinica).

' Ainda assim, na investigacéo de Gomes et al. (2009), constatou-se que os estudantes que sairam de casa
da familia para estudar eram os que se deitavam e levantavam mais tarde durante a semana e 0s que
denotavam maior mudanca dos habitos de sono desde a entrada no Ensino Superior.
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Capitulo 1V — Método

O presente estudo empirico consiste numa investigacdo de natureza quantitativa
e segue um desenho transversal, descritivo e correlacional, baseado no auto-relato,
sendo este 0 modelo de investigagcdo mais adequado aos objectivos deste trabalho, uma
vez que 0 que se pretende € descrever conceitos, bem como identificar padrdes e
estabelecer relagbes entre variaveis, buscando indicadores precisos de dimensdes
presentes nos sujeitos no momento da avaliacdo e sem a manipulacdo de qualquer

factor, como ocorre noutro tipo de investigacoes (Almeida & Freire, 2003).

4.1 — Participantes

A amostra do presente estudo é constituida por 115 individuos de ambos os
sexos, estudantes do primeiro ano de diferentes Cursos e Faculdades privadas do Ensino
Superior, tratando-se de uma amostra ndo probabilistica, cujo critério de inclusdo foi a

frequéncia do primeiro ano do Ensino Superior no ano lectivo de 2006-2007.

Passando a caracterizar os participantes a nivel sociodemografico, verifica-se
que a grande maioria pertence ao sexo feminino, sendo que esta distribuigdo, nédo
homogénea em termos de sexo, estara, muito provavelmente, relacionada com o facto
de actualmente serem mais as mulheres a frequentar o Ensino Superior do que o0s

homens (Quadro 3).

Quadro 3 - Descricdo da Amostra por Sexo (N=115)

n %
Masculino 29 25,2
Feminino 83 72,2
Dados omissos 3 2,6
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Em relag&o a idade, a amostra estudada oscila entre um minimo de 17 anos e um
maximo de 24 anos, apresentando os participantes uma idade média de 18,7 anos
(DP=1,275).

No que diz respeito ao Curso frequentado, os participantes agrupam-se
maioritariamente no Curso de Ciéncias Farmacéuticas (quase metade da amostra),
seguindo-se 0 Curso de Ciéncias da Comunicagdo e ainda o de Andlises Clinicas com
uma quantidade de sujeitos muito aproximada entre si (Quadro 4).

Quadro 4 — Descricao da Amostra por Curso Frequentado (N=115)

n %
Ciéncias da Comunicagao 35 30,4
Anélises Clinicas 29 25,2
Ciéncias Farmacéuticas 50 43,5
Dados omissos 1 0,9

No que concerne a situacdo de residéncia dos estudantes que compdem a
amostra, € possivel verificar que a sua maioria viu 0 seu local de residéncia alterado
como consequéncia da sua entrada no Ensino Superior, tendo saido de casa da familia

para estudar (Quadro 5).

Quadro 5 — Descricado da Amostra por Situacédo de Residéncia (N=115)

n %
N&o saiu de casa para estudar 54 46,9
Saiu de casa para estudar 60 52,2
Dados omissos 1 0,9

De entre esta maioria de sujeitos que saiu de casa para estudar, constatou-se que

grande parte deles passou a viver com outros estudantes, sendo que os que foram viver
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sozinhos, ou para uma residéncia universitaria ou ainda para casa de outros familiares

s&o em muito menor nimero (30%) (Quadro 6).

Quadro 6 — Descri¢do da Amostra por Local de Residéncia apo6s Saida de Casa para
Estudar (N=60)

n %
Residéncia Universitaria 1 1,6
Apartamento com estudantes 42 70,0
Apartamento sozinho 10 16,7
Casa com familiares 7 11,7

Quanto a actual condicgéo laboral dos pais, € possivel observar que a maior parte
dos alunos tem o pai profissionalmente activo e no exercicio de uma profissdo (Quadro
7). Em relacdo a mée, ha igualmente uma predominancia das que se encontram a
exercer uma actividade profissional, seguindo-se uma percentagem também expressiva

de alunos cujas maes se ocupam (apenas) das tarefas do lar (Quadro 8).

Quadro 7 — Descricdo da Amostra em Relacédo a Condicdo Laboral do Pai (N=115)

n %
Exerce uma profissao 103 90,2
Desempregado 2 1,8
Esta a procura de emprego 2 1,8
Reformado/Pensionista 6 4.4
Incapacitado para o trabalho 1 0,9
Outra 1 0,9
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Quadro 8 — Descricdo da Amostra em Relacdo a Condicéo Laboral da Mae (N=115)

n %

Exerce uma profisséo 86 75,4
Ocupa-se s6 das tarefas do lar 20 16,7
Desempregada 4 34
Frequenta um curso de 1 0,9
formacdo profissional

Reformada/Pensionista 2 1,8
Outra 2 1,8

Verifica-se ainda que, em termos de profissdes especificas, a grande maioria dos
pais dos alunos estudados se enquadram nas categorias de directores, empresarios ou
profissGes na area cientifica (69,5%) (Quadro 9). Ja no que diz respeito as maes dos
participantes, estas agrupam-se essencialmente nas categorias de empresarias, profissoes

cientificas, profissdes técnicas e pessoal administrativo (65,2%) (Quadro 10).

Quadro 9 — Descricdo da Amostra em Funcao da Profisséo do Pai (N=115)

n %
Director 21 18,6
Empresério 37 30,4
Profisséo cientifica 23 20,5
Profisséo técnica 7 6,3
Pessoal administrativo 8 7,1
Pessoal dos servigos de protecgéo 4 3,6
Trabalhador da producéo industrial 7 6,3
Forcas armadas 1 0,9
N&o identificado 7 6,3
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Quadro 10 — Descri¢do da Amostra em Funcéo da Profissdo da Mae (N=115)

n %
Director 4 3,6
Empresario 14 12,5
Profisséo cientifica 25 19,6
Profissdo técnica 19 17,0
Pessoal administrativo 18 16,1
Pessoal dos servicos de proteccao 5 4,5
Trabalhador da producdo industrial 6 54
Nunca exerceu 11 9,7
Ndo identificado 13 11,6

Em relacdo a percepcédo geral do seu estado de saude no momento em que lhes
foi administrado o protocolo, os participantes percepcionam em larga escala a sua satude

como Optima ou muito boa (72,1%), sendo apenas uma minoria 0s que a referem como

razoavel ou fraca (8,7%) (Quadro 11).

Quadro 11 — Descricdo da Amostra em Funcdo da Percepcdo Geral do Estado de

Saude (N=115)

n %
Optima 32 27,8
Muito boa 51 44,3
Boa 22 19,2
Razoavel 9 7,8
Fraca 1 0,9

Ja no que diz respeito a comparacdo entre o estado de saude percebido pelos
participantes no momento do preenchimento do protocolo com o que acontecia um ano
antes, os resultados mostram que quase metade da amostra refere que o seu estado de
salde actual é aproximadamente igual ao de ha um ano atrés, sendo que 43,5% dos

alunos considera ate ter havido uma melhoria desde entdo (Quadro 12).
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Quadro 12 — Descrigdo da Amostra em Fungdo da Comparacgdo do Estado de Salde
Actual com o que Acontecia ha Um Ano Atras (N=115)

n %
Muito melhor 16 13,9
Com algumas melhoras 34 29,6
Aproximadamente igual 55 47,8
Um pouco pior 9 7,8
Muito pior 1 0,9

4.2 — Material ?

Na escolha dos instrumentos foi dada atencéo a extensé@o do protocolo, optando-
se por instrumentos de rapida administracdo, de forma a ndo cansar nem sobrecarregar
o0s participantes. Foram entdo seleccionados questionarios de auto-resposta, tendo em
consideracdo a sua pertinéncia e adequacgdo face a presente tematica, bem como a sua
capacidade de fornecer informacdo objectiva e suficiente relativamente as questdes

levantadas no ambito do estudo.

De salientar que as autorizagdes dos autores dos instrumentos usados,
necessarias para a concretizacdo do actual estudo, foram anteriormente obtidas, no
ambito do projecto mais amplo da responsabilidade da Prof. Doutora Rute Meneses e da

Prof. Doutora Isabel Silva, e que serviu de ponto de partida para a presente dissertacéo.

O Questionario Sécio-Demografico utilizado neste estudo corresponde ao que
estd acoplado ao QVA-r (Questionario de Vivéncias Académicas — versdo reduzida)
(Almeida, Ferreira & Soares, 1999), construido e validado para a avaliagdo da
adaptacdo dos estudantes portugueses ao Ensino Superior (Almeida et al., 1999). Esta
parte € composta por 9 questfes, que abordam caracteristicas importantes dos sujeitos
para o estudo actual. Assim, ao nivel dos dados socio-demograficos, obteve-se

informag&o acerca do sexo, idade, curso, situacdo de residéncia (saida ou ndo de casa

? Por questdes éticas, e por indicagdo da Orientadora, é facultado um exemplar do protocolo de avaliag&o
em dossier separado apenas aos membros do jUri da presente Dissertacdo de Mestrado.
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provocada pela entrada na Universidade), a actual condi¢do dos pais perante o trabalho,

bem como a sua actual actividade profissional.

Foram escolhidos dois itens do Questionario de Estado de Saude — MOS SF-
36 (Medical Outcomes Study Short Form — MOS SF-36), o qual é atribuido a duas
organizagOes: a RAND Corporation e a MOT (Medical Outcomes Trust), contudo sem
grandes diferencas (Pais-Ribeiro, 2005). Apo6s a sua construgdo, foi utilizado em
diversas situacdes, tendo sido estudado e adaptado por varios autores, inclusivamente
portugueses, como é o caso de Pedro Lopes Ferreira, e € 0 instrumento mais
comummente utilizado a nivel internacional para mensurar o estado de salde e a

qualidade de vida, independentemente de existir ou ndo doenca (Pais-Ribeiro, 2005).

E constituido por 36 itens de auto-resposta, distribuidos segundo 8 componentes,
nomeadamente o funcionamento fisico, 0 desempenho fisico, dor corporal, saide geral,
vitalidade, funcionamento social, desempenho emocional, satde mental e mais um item
de transicdo de saude (Pais-Ribeiro, 2005). No entanto, no presente estudo, tendo em
conta o0s seus objectivos, apenas foram seleccionados e aplicados os 2 primeiros itens do
questionario, uma vez que remetem para a percepcdo geral de saude dos participantes.
Foi usada a versdo portuguesa do questionario, a qual apresenta uma consisténcia
interna considerada de adequada a forte, dependendo dos itens (a=0,60 funcdo social e

a=0,87 funcdo fisica e satde geral) (Pais-Ribeiro, 2005).

Para a avaliacdo dos niveis de SDE dos participantes foi administrada a Escala
de Sonoléncia de Epworth (ESE), que consiste num pequeno questionario auto-
administrado, muito pratico pela facil aplicacdo e cotacdo, que leva sensivelmente 2
minutos a preencher, e que foi desenvolvido em 1990 na Unidade de Disturbios do Sono
do Hospital de Epworth, em Melbourne, Australia, por Murray Johns (Johns, 1991).
Este instrumento possui 8 questbes e “avalia o nivel geral de sonoléncia
diurna/propensdo para o sono em adultos, independentemente de pequenas variagdes
nessa sonoléncia (hora do dia, entre dias)” (Meneses et al., 2001, p. 12). Esta avaliacdo
diz respeito aos ultimos tempos da vida dos participantes, o que significa que pode
abranger desde um periodo de semanas até alguns meses anteriores a aplicacdo,
permitindo ao individuo ter vivenciado cada uma das 8 situacfes presentes no

questionario (Johns, 1991).
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Para cada uma das 8 situagdes apresentadas, os participantes devem escolher o
nimero mais adequado de entre as opcOes de resposta disponiveis, de forma a
identificar a possibilidade de passar pelo sono ou adormecer em cada uma delas, sendo
que para tal o questionario apresenta uma escala de resposta de tipo Likert de 0 (hunca
passaria pelo sono) a 3 (elevada possibilidade de adormecer) (Meneses et al., 2001;
Paiva & Penzel, 2011). Ainda que a situacdo apresentada n&do tenha ocorrido
recentemente, os participantes devem responder tentando imaginar como seria a sua
reaccdo e como esta se traduziria em termos da escala de resposta, se ocorresse
efectivamente (Meneses et al., 2001). “A pontuacéo total (soma de cada um dos itens)
varia entre 0 e 24, e quanto mais elevado é este valor, maior a probabilidade da pessoa
passar pelo sono/adormecer em situacdes ndo indutoras de sono” (Meneses et al., 2001,
p. 12). Assim, as pontuacgdes acima de 10 traduzem a presenca e o diagndstico de SDE,
sendo considerada a amplitude normal da escala a que varia entre 0 e 10 (Bertolazi et
al., 2009; Johns, 1991; Meneses et al., 2001).

Devendo ser usada com cautela uma vez que ndo constitui um completo
instrumento de diagndstico, mas sim de rastreio, de alerta e de detec¢do precoce de
possiveis condi¢cfes medicas, ainda assim a ESE oferece as vantagens de ser um
instrumento rapido e econdmico (Meneses et al., 2001), bem como extremamente
adequado para o presente estudo pois é uma escala muito especifica, que mede

exactamente aquilo que se propde medir: a SDE.

No que diz respeito as propriedades psicométricas, a ESE apresenta bons
indicadores em termos de fidelidade, com uma consisténcia interna elevada (entre
a=0,74 e a=0,88), sendo que, relativamente ao teste-reteste, os resultados sdo fiaveis ao
longo de um periodo de meses, sugerindo uma boa estabilidade temporal (Johns, 1991).
No estudo psicométrico da versdo Portuguesa da escala, os resultados revelaram
igualmente uma elevada consisténcia interna (a=0,84), semelhante a encontrada pelo
autor original (Meneses et al., 2001). No presente estudo verificou-se um Alpha de
Cronbach de 0=0,69, valor considerado aceitavel atendendo ao facto de que a escala em

questdo é composta apenas por 8 itens (Almeida & Freire, 2003).
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4.3 — Procedimento

Conforme j& foi explicado anteriormente, a presente investigacdo decorre de um
outro projecto mais abrangente, pelo que j& havia sido solicitada e concedida
autorizacdo para a sua realizacdo pela Comissdo de Etica de referéncia e outras
instancias das Faculdades em causa, bem como autorizacdo para utilizacdo dos

instrumentos por parte dos seus autores.

A seleccdo das turmas foi feita por conveniéncia e de acordo com a
disponibilidade de horéario, tendo-se optado pelo correio electrénico para contactar os
docentes e solicitar a respectiva autorizagéo para que a recolha de dados ocorresse numa
semana, num dia e numa hora que considerassem mais oportunos e menos passiveis de
interferir com as actividades lectivas por eles planificadas, dando-se entdo aos mesmos
a possibilidade de seleccionar a data mais conveniente, bem como de recusar o pedido
efectuado.

A metodologia adoptada para a seleccdo da amostra prendeu-se essencialmente
com a importancia de obter um grupo que fosse reflexo das diversas caracteristicas
pessoais e de contexto de vida da populacdo que se pretende estudar (estudantes
universitarios a frequentar o primeiro ano). Assim, para a seleccdo dos participantes
optou-se pela aplicacdo de métodos ndo probabilisticos, uma vez que os individuos
estudados tinham que obedecer a dois critérios: frequentar o primeiro ano do Ensino

Superior e participar voluntariamente no estudo em questao.

Os dados foram recolhidos durante o ano lectivo de 2006-2007, de forma
colectiva, tendo os alunos preenchido o protocolo em contexto de sala de aula, em

tempos gentilmente cedidos pelos docentes.

Utilizou-se 0 método do inquérito, suportado pela técnica do questionario, uma
vez que é considerado o mais adequado para estudos quantitativos e para aplicar a um
numero elevado de sujeitos, ainda mais quando se pretende recolher informacéo sobre
comportamentos cuja observacdo é dificil ou inadequada (Almeida & Freire, 2003). A
administracdo dos questionarios junto da amostra foi presencial, no sentido de
proporcionar o fornecimento de informagdo quanto aos objectivos da investigagéo, ao

preenchimento dos instrumentos e ao consentimento informado, e permitindo esclarecer
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qualquer tipo de davida que pudesse surgir, apesar de todo o protocolo ser de auto-

resposta.

O tempo necessério para o preenchimento do referido protocolo situa-se
sensivelmente a volta dos 8 minutos, e os trés questionarios nele incluidos foram

apresentados sempre pela mesma ordem a todos o0s sujeitos.

Tendo em conta que, em qualquer investigacdo, ha limites que ndo devem ser
ultrapassados no que concerne ao respeito pelas pessoas, salientam-se aqui 0s principios
éticos da participacdo livre, do anonimato e confidencialidade no tratamento,
apresentacdo e divulgacdo dos resultados, e ainda do direito a desisténcia (Almeida &
Freire, 2003). Assim, e dentro dos procedimentos eticos e deontologicos a que o
investigador esta obrigado, foi ainda apresentada uma declaracdo de consentimento
informado a cada um dos participantes, com 0 objectivo de os informar devidamente
sobre todos os aspectos relacionados com a pesquisa em causa, e permitindo-lhes
decidir livremente sobre a sua participacdo, sendo-lhes dadas garantias de anonimato e
de confidencialidade, assim como liberdade para desistir em qualquer momento sem

qualquer dano ou penaliza¢do, mesmo apds o0 seu consentimento inicial.

Posteriormente, e de forma a sistematizar toda a informagdo recolhida,
procedeu-se a sua analise, utilizando técnicas de estatistica descritiva, diferencial e
correlacional. Nesse sentido, todos os dados recolhidos foram inseridos numa base de
dados, recorrendo-se para isso ao software aplicativo SPSS — Statistical Package for the
Social Sciences na versao 20, sendo garantidos, através da codificacdo, 0 anonimato e a
confidencialidade das respostas dadas pelos participantes.
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Capitulo V — Apresentacao e discussao dos resultados

Os resultados seguidamente expostos decorrem das analises estatisticas
efectuadas (descritiva, diferencial e correlacional) com base nos dados recolhidos e
serdo apresentados respeitando a ordem dos objectivos que foram anteriormente

enunciados.

Assim, e tendo em conta que o primeiro objectivo do presente estudo €
determinar qual a prevaléncia de SDE encontrada na amostra estudada de alunos do
primeiro ano, pode constatar-se que a pontuagdo meédia por estes obtida na ESE é de
9,29, sendo que foi atingido o valor minimo da referida escala, mas ndo o seu valor

méaximo (Quadro 13).

Quadro 13 — Pontuagdo Obtida na ESE

n Minimo Méaximo M DP

Pontuacdo da ESE 115 0,00 20,00 9,29 3,650

Apesar do score da ESE e da propensdo média para adormecer em situagfes do
dia a dia que ela reflecte serem varidveis continuas, podendo a sua pontuagdo variar
entre 0 e 24 pontos, considera-se geralmente que uma pontuacdo total acima de 10 €
indicadora da presenca de SDE (Bertolazi et al., 2009; Johns, 1991; Meneses et al.,
2001). No entanto, para alguns autores (Paiva & Penzel, 2011; Souza et al., 2007), um
valor final de 8 ou 9 ja é suficiente para sugerir a existéncia de SDE e de maus habitos

de sono.

Desta forma, pode afirmar-se que a pontua¢do média obtida na ESE pela amostra
estudada nédo é suficiente para traduzir de forma rigorosa a existéncia de SDE, néo se
devendo, no entanto, desvalorizar o facto de a média elevada e o desvio padrdo
encontrados demonstrarem nitidamente uma tendéncia para o diagnostico de sonoléncia

e para a presenca de dificuldades do sono ocasionais.
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Os participantes deste estudo apresentam, assim, niveis de SDE semelhantes aos
encontrados em muitos dos estudos realizados com alunos universitarios e previamente
referenciados (Araujo & Almondes, 2012; Estrella et al., 2005; Henriques, 2008;
Rodrigues et al., 2002; Taher et al., 2012; Yeung et al., 2008). A pontuacdo média
obtida na ESE no presente estudo apenas se diferencia das pontua¢fes medias mais
elevadas encontradas nos trabalhos de Asaiag et al. (2010) e de Fernandez-Mendoza et
al. (2010) (12,6 e 10,8 respectivamente), bem como das pontuacdes médias mais baixas
encontradas nos trabalhos de Kang e Chen (2009) e de Lund et al. (2010) (6,3 e 6,8
respectivamente). No entanto, os dados que caracterizam as amostras destes trabalhos
com médias mais elevadas e médias mais baixas sdo muito semelhantes aos dos outros
estudos acima mencionados, pelo que ndo parecem ser suficientes para inferir acerca

das possiveis razdes da divergéncia das pontuacdes médias na ESE.

Segundo Johns (1991), a populacdo adulta “normal” (sem evidéncia de
distdrbios do sono) usualmente apresenta uma pontuacdo média de 4,5 na ESE, indo o
resultado de 9,29 verificado no presente estudo ao encontro da ideia de que os
estudantes universitarios tendem a apresentar niveis de SDE mais elevados do que a
maioria da restante populacdo adulta (Buboltz et al., 2009; Gaultney, 2010; Means et
al., 2000).

Ainda no que diz respeito ao primeiro objectivo desta investigacéo, e tendo-se ja
apresentado o nivel médio de SDE da amostra estudada, € também possivel constatar
que cerca de um terco dos participantes revelam niveis de SDE considerados

patolégicos, uma vez que a sua pontuacao final na ESE € superior a 10 (Quadro 14).

Verifica-se assim que a prevaléncia de SDE encontrada neste estudo (32,5%)
realizado com alunos do primeiro ano do Ensino Superior é mais elevada do que aquela
que geralmente se constata na populacdo adulta em geral e que se estima ser entre 4% e
12% (Aradjo & Almondes, 2012; Tavares, 2007), o que reforga, mais uma vez, a ideia
de que as populacdes estudantis, particularmente os universitarios, constituem um grupo
de risco no que respeita a presenca de dificuldades associadas aos seus habitos e a sua
qualidade de sono, estando por isso mais sujeitos ao aparecimento de SDE (Paiva &
Penzel, 2011; Taher et al., 2012).
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Quadro 14 - Distribuicdo da Amostra em Funcdo da Pontuacdo Obtida na ESE
(N=115)

Pontuacéao n % % cumulativa
0,00 1 0,9 0,9
3,00 4 3,5 44
4,00 5 4,4 8,8
5,00 6 53 14,0
6,00 11 8,8 22,8
7,00 8 7,0 29,8
8,00 16 14,0 43,9
9,00 18 15,8 59,6
10,00 9 7,9 67,5
11,00 6 53 72,8
12,00 7 6,1 78,9
13,00 8 7,0 86,0
14,00 6 53 91,2
15,00 4 3,5 94,7
16,00 3 2,6 97,4
17,00 1 0,9 98,2
18,00 1 0,9 99,1
20,00 1 0,9 100,0

Nas investigacbes anteriormente descritas no enquadramento conceptual da
presente dissertacdo, a prevaléncia de SDE nas amostras de universitarios estudadas
variou entre um minimo de 14,4% (Kang & Chen, 2009) e um maximo de 76% (Asaiag
et al., 2010), constituindo um intervalo bastante amplo e no qual encaixa o resultado a
gue se chegou no presente estudo. A percentagem de alunos com niveis elevados de
SDE verificada neste estudo assemelha-se as referidas nos trabalhos de Araujo e
Almondes (2012), de Estrella et al. (2005), de Forquer et al. (2008), de Fernandez-
Mendoza et al. (2010), de Rodrigues et al. (2002), de Taher et al. (2012) e de Vela-

Bueno et al. (2008), todos efectuados com estudantes universitarios.
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A constatacdo de que os resultados da presente investigacdo vao de encontro aos
descobertos em variadissimos outros estudos, acima mencionados, e realizados em
diversos paises (Brasil, Libia, Espanha, Estados Unidos da América, México, Peru),
parece confirmar a ideia de que a SDE é um fendmeno realmente comum em alunos do
primeiro ano do Ensino Superior, sendo transversal a essa populagéo,
independentemente de factores de ordem cultural e social. Assim, as diferencas a nivel
de nacionalidade e das diferentes realidades socioculturais em que as amostras se
inserem ndo parecem interferir de forma significativa nos resultados obtidos nos estudos

pesquisados.

Ja no que concerne ao segundo objectivo do presente estudo, que consiste em
verificar se a SDE varia consoante 0 sexo, concluiu-se que as participantes do sexo
feminino apresentam uma pontuacdo média na ESE ligeiramente superior a obtida pelos

participantes do sexo masculino (Quadro 15).

Quadro 15 — Diferencas Entre o Sexo Feminino e o Sexo Masculino Quanto a
Pontuacéo Obtida na ESE (N=115)

n M DP
Sexo Masculino 29 9,00 3,433
Sexo Feminino 82 9,21 3,602

Com a finalidade de verificar se existem diferencas estatisticamente
significativas entre as medias, utilizou-se o teste T de Student e constatou-se que nédo
existem diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos (t(109)=0,270,
p<0,79).

Deste modo, os resultados confirmam e corroboram os dados da literatura
analisada, indo de encontro aos estudos em que ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os sexos em termos de SDE (Cardoso et al., 2009;
Danda et al., 2005; Reid & Baker, 2008). Este facto ratifica a ideia encontrada na

literatura de que, quando os individuos sdo expostos e submetidos a um mesmo

* A significancia usada foi sempre de p<0,05 uma vez que é a utilizada nas Ciéncias Sociais (Pestana &
Gageiro, 2008).
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ambiente (de estudo ou de trabalho), com exigéncias e desafios semelhantes, como
acontece com os alunos do primeiro ano de estudos superiores, a diferenca de SDE em

funcdo do sexo tende a diminuir (Cardoso et al., 2009).

Todavia, a pontuacdo média obtida na ESE pelas estudantes do sexo feminino,
ligeiramente superior a obtida pelos estudantes do sexo masculino, ainda que sem
significancia estatistica, também ndo contraria os dados da literatura, uma vez que
foram encontrados estudos em que a prevaléncia de SDE é mais elevada entre as
mulheres (Aradjo & Almondes, 2012; Asaiag et al., 2010; Souza et al., 2007). Alguns
autores defendem que esta diferenca pode ter como origem aspectos inerentes ao
préprio estilo de vida das mulheres, considerando que estas tém que lidar no seu dia a
dia com situagdes de maior exigéncia, recaindo sobre elas responsabilidades associadas
ao cuidado da casa, bem como tarefas ligadas a familia, particularmente naquelas que

sdo estudantes e mées ao mesmo tempo (Araujo & Almondes, 2012; Souza et al., 2007).

Também na investigacdo de Gomes et al. (2009) com estudantes universitarios
portugueses se concluiu que as mulheres denotam um maior comprometimento ao nivel
do inicio/manutencdo do sono, tendendo a recorrer mais frequentemente & medicagéo
para dormir melhor em tempo de aulas, sendo estes factores que podem contribuir para

a presenca de niveis mais elevados de SDE entre as estudantes do sexo feminino.

Tendo-se definido como terceiro objectivo do presente estudo verificar se a
SDE varia consoante a idade dos sujeitos, recorreu-se ao calculo do coeficiente de
correlagdo r de Pearson que indicou ndo haver correlagdo linear estatisticamente
significativa entre varidveis (r(107)=0,019, p<0,85). Igualmente, na literatura
pesquisada, ndo foram encontrados trabalhos onde se verificasse correlagédo

estatisticamente significativa entre a idade dos sujeitos e a pontuacédo na ESE.

As médias de idade encontradas nos estudos anteriormente apresentados no
enguadramento tedrico variam entre um minimo de 18 anos (Orzech et al., 2011) e um
maximo de 24 anos (Araldjo & Almondes, 2012), encaixando nesse intervalo a média de
idade da amostra do presente estudo (M=18,7; DP=1,275), 0 que sugere que a SDE ndo

varia muito no que diz respeito a esta faixa etaria em particular.

Sabendo-se que, tendencialmente, os problemas de sono aumentam com a idade

(Ban & Lee, 2001), o facto de, nos estudos enumerados, bem como neste em particular,
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a amplitude de idades das amostras em questdo ser pequena, pode ter contribuido para
que ndo fosse encontrada associacgéo entre a idade dos sujeitos e a SDE.

Se se partir do principio de que geralmente os alunos do primeiro ano sdo mais
jovens do que os que frequentam os outros anos, foram localizados alguns estudos em
que a prevaléncia de SDE é maior entre 0s primeiros (Asaiag et al., 2010; Cardoso et al.,
2009; Gomes et al., 2009; Taher et al., 2012). No entanto, essa suposi¢éo ndo chega por
si sO para relacionar a variavel idade com a SDE, sabendo-se que, independentemente
da sua idade, é durante o primeiro ano de frequéncia do Ensino Superior que 0s sujeitos
tendem a manifestar mais problemas e dificuldades ao nivel do sono, muito
provavelmente por se encontrarem numa fase muito particular de mudanca e adaptagéo
a Universidade, com tudo o que isso implica em termos de novas exigéncias e desafios
na esfera académica, pessoal e relacional (Correia et al., 2010; Gomes et al., 2009;
Henriques, 2008; Orzech et al., 2011).

No que diz respeito ao quarto objetivo da presente investigacdo, este passa por
verificar se a SDE varia consoante a situacdo de residéncia dos alunos (saida ou ndo da
casa de familia para estudar). Constatou-se que 0s alunos que sairam de casa da familia
para estudar e que optaram por outras alternativas (viver em residéncias universitarias,
viver com colegas ou sozinhos) apresentam uma pontuacdo media na ESE inferior a
obtida pelos alunos que se mantiveram na casa da familia, apontando para maiores

niveis de SDE entre os segundos do que entre os primeiros (Quadro 16).

Quadro 16 — Diferencas Entre os Alunos que Sairam de Casa da Familia para Estudar

e 0s que N&o Sairam Quanto & Pontuacéo Obtida na ESE (N=115)

n M DP
N&o sairam de casa 53 9,94 3,734
Sairam de casa 60 8,65 3,492

Utilizando-se o teste T de Student concluiu-se que, apesar de ndo se poder falar

numa diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos, o resultado
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aproxima-se bastante da significancia estatistica (t(111)=1,902, p<0,06). Verifica-se que
a pontuacdo obtida pelos sujeitos que ndo sairam de casa para estudar se encontra
naquele que € considerado o ponto de corte da ESE (pontuacdo 10), sugerindo e
indiciando assim uma tendéncia maior para a presenca de SDE neste grupo, sendo que a

diferenga de score entre 0s dois grupos é superior a 1 ponto.

Este resultado, no entanto, ndo parece ser confirmado pela informacdo recolhida
na bibliografia consultada, uma vez que o momento da primeira saida de casa e
consequente afastamento da familia e amigos, bem como o confronto com um meio
academico novo e desconhecido é considerado como causador de tensdo e stress nos
alunos e resulta frequentemente em manifestacfes sintomaticas mais ou menos intensas,
nomeadamente ao nivel da qualidade do sono (Almeida & Cruz, 2010; Fleming, 1997).
Sendo esta fase de separacdo do ndcleo familiar vivenciada por muitos estudantes com
angustia, preocupacao e apreensdo (Seco et al., 2005; Tavares & Alarcdo, 2005), é
l6gico pensar que esses aspectos se reflictam na higiene de sono dos alunos,
prejudicando a sua qualidade e resultando, consequentemente, em niveis mais elevados

de SDE, o que ndo se verificou no presente estudo.

Também na investigacdo de Gomes et al. (2009) se concluiu que os estudantes
que sairam de casa da familia para estudar tendem a exibir horarios de sono mais tardios
e outros habitos menos correctos em termos de higiene do sono, sendo também os que
afirmam sentir maior mudanca dos habitos de sono desde a entrada no Ensino Superior,
0 que poderia sugerir uma maior probabilidade desse grupo de alunos desenvolver graus

mais elevados de SDE.

Por sua vez, os estudantes que permanecem na sua residéncia familiar sentem
normalmente mais apoio e suporte emocional/psicologico por parte das figuras
parentais, contribuindo para um maior bem-estar geral e para uma mais eficaz adaptagéo
ao Ensino Superior (Seco et al., 2005), o que, supostamente, faria pensar em menos
dificuldades relacionadas com o sono e com a SDE, ao contrario do que se constatou no

presente estudo.

Todavia, para Fisher e Hood (1987, citado por Canha, 2009), todos os estudantes
em fase de transicdo para o Ensino Superior, independentemente do seu estatuto de
residéncia, mostram um aumento da propensdo para perturbacées psicoldgicas, podendo

esse periodo ter efeitos adversos, pelo menos a curto prazo, ao nivel do seu
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funcionamento fisico e psicoldgico, incluindo os hébitos de sono. Assim sendo, 0s
resultados encontrados parecem fazer mais sentido, uma vez que, apesar da diferenca
pontual entre os dois grupos na ESE, ambos apresentam um score que sugere uma nitida
tendéncia para o diagnostico de sonoléncia diurna, indiciando dificuldades ao nivel do

sono.

Sendo a separagdo da familia considerada uma das experiéncias mais universais
do inicio da idade adulta, e constituindo a saida de casa uma transi¢cdo evolutiva
importante, importa aqui ressalvar que, contrariamente a ideia dominante que define a
saida de casa como um acontecimento que gera sobretudo efeitos negativos como
ansiedade, medos e stress, essa separacdo fisica dos estudantes em relacdo aos pais pode
também ser vivenciada como um acto positivo de autonomia e independéncia,
contribuindo para aumentar a sensacdo de controlo sobre as suas proprias vidas, bem
como o seu bem-estar geral (Fleming, 1997), o que pode também ajudar a compreender

os resultados previamente apresentados.

Vale a pena ressalvar ainda que os alunos que continuam a viver na casa da
familia apresentam frequentemente horarios de sono mais matinais, tendo que acordar
mais cedo devido as suas deslocagdes diarias até a instituicdo de ensino frequentada,
muitas vezes noutra localidade que ndo a da sua residéncia (Gomes et al., 2009), facto

que pode auxiliar na explicacao da diferenca de resultados entre os dois grupos.

Por ultimo, passam a apresentar-se 0s resultados relativos ao quinto objectivo
do presente estudo, que consiste em verificar se a SDE varia consoante a percepgao
geral do estado de saude dos alunos. Tendo-se recorrido ao calculo do coeficiente de
correlagdo r de Pearson, concluiu-se ndo haver correlacdo linear estatisticamente
significativa entre variaveis, sendo este resultado valido para os dois itens que avaliam a
percepcao geral do estado de saude: item 1 (“em geral, como diria que a sua saude €?)
(r(114)=0,049, p<0,602) e item 2 (“comparando com o que acontecia hd um ano, como
descreve o0 seu estado geral actual?””) (r(114)=0,084, p<0,372).

Este resultado ndo corrobora as conclusdes a que chegaram Ban e Lee (2001) e

Pilcher e Ott (1998) nos seus estudos, uma vez que, em ambas as situacdes, 0s autores
verificaram que a qualidade do sono esté estreitamente relacionada com a percepcao
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geral de saude dos estudantes, havendo uma tendéncia nitida para, quando uma melhora

ou piora, 0 mesmo acontecer com a outra, influenciando-se mutuamente.

No entanto, e apesar da auséncia de correlagdo estatisticamente significativa
entre as variaveis, importa relembrar que a pontuacdo média obtida na ESE pela amostra
em estudo sugere uma nitida tendéncia para o diagnéstico de SDE e que cerca de um
terco dos alunos acusam niveis de SDE considerados patolégicos, surgindo estes
resultados a par com uma percentagem elevada (72,1%) de estudantes que afirmam que
a sua saude € optima ou muito boa, chegando 43,5% deles a considerar que 0 seu estado

geral de saude é melhor ou muito melhor do que um ano antes.

Este facto parece ser suportado pela ideia de que hd um desencontro, e até uma
certa oposicéo, entre a percepcao que os estudantes universitarios tém da qualidade do
seu sono como sendo boa e aqueles que seréo os seus reais comportamentos em relagédo
ao sono, resultando muitas vezes em padrdes de descanso pobres e insuficientes (Orzech
et al.,, 2011), percebendo-se assim que os alunos tendem a desvalorizar e a néo
reconhecer 0s bons habitos de sono como fundamentais para a manutencao da sua saude
e do seu bem-estar geral (Buboltz et al., 2009; Taher et al., 2012). Também os
resultados de estudos efectuados com o objectivo de avaliar quais as praticas e
comportamentos saudaveis considerados mais importantes pelos alunos universitarios
revelam que estes se interessam primeiro por uma série de outros aspectos como 0 sexo
e a alimentacdo, ndo privilegiando os bons habitos de sono como sendo uma das
praticas saudaveis mais importantes (Tavares et al., 2007).

Como referido anteriormente no enquadramento conceptual da presente
dissertagdo, mesmo na populacdo adulta em geral, e ndo apenas entre alunos do Ensino
Superior, € visivel uma tendéncia para desvalorizar ou mesmo ignorar a SDE como
sintoma, permitindo assim que esta va prejudicando a qualidade de vida dos sujeitos
afectados (Muller & Guimaraes, 2007).

Desta forma, a aparente desvalorizacdo da SDE como indicador geral de salde
por parte de uma quantidade elevada e consideravel de participantes neste estudo parece
ser um aspecto importante e a considerar em futuras investigacOes, devendo ser mais

explorado, nomeadamente no sentido da criacao de estratégias de sensibilizacao.
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CONCLUSAO

Tendo-se percebido ao longo do enquadramento tedrico da presente dissertacédo
gue o sono é essencial para o desenvolvimento fisico e mental e para a estabilidade
emocional dos sujeitos, ficou também claro que a privacdo deste por inumeras
circunstancias que o podem afectar tem efeitos severos nos individuos, efeitos esses que
sdo extensiveis a sociedade em geral, chegando alguns autores a considerar que 0s
distdrbios do sono sdo um correlato importante da depressdo e podem mesmo estar

associados a um risco aumentado de mortalidade (Ban & Lee, 2001; Rios et al., 2008).

Comparativamente com outros habitos relacionados com a saude, como beber e
fumar, os problemas do sono, em particular nos jovens adultos, parecem ser muitas
vezes subestimados, bem como as suas possiveis consequéncias (Ban & Lee, 2001;
Muller & Guimardes, 2007; Paiva, 2008). Assim, e apesar de toda a literatura cientifica
gue mostra a relevancia de um sono adequado para um funcionamento saudavel a nivel
fisico e mental, foi perceptivel que, na maioria da populacdo estudantil de nivel
superior, sdo frequentemente observados problemas associados a uma pobre qualidade e
higiene do sono, sugerindo que essa pode ser uma questdo problematica premente da
sociedade moderna (Kang & Chen, 2009; Paiva & Penzel, 2011; Yeung et al., 2008).

Através da literatura constatou-se que durante os anos de frequéncia
universitaria, particularmente no primeiro ano, por representar um periodo muito
especifico de transicédo e adaptacdo que exige o lidar com uma série de novas exigéncias
e desafios, existe uma acentuada irregularidade do padrdo de sono e ocorre uma
diminuicdo da durag&o total do sono, bem como um atraso no seu inicio, sendo a SDE
um dos sintomas mais recorrentes que dai resulta para os estudantes (Araljo &
Almondes, 2012; Orzech et al., 2011). Foi também possivel perceber que, normalmente,
a SDE acarreta consigo outras consequéncias, nomeadamente um aumento do risco de
acidentes, um decréscimo na capacidade para realizar tarefas diarias, dificuldades
acrescidas nas relagdes interpessoais, bem como problemas ao nivel da manutencdo da
atencdo/concentracdo e da memoria (Asaiag et al., 2010; Paiva & Penzel, 2011;
Rodrigues et al., 2002).
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Desta forma, e voltando resumidamente aos resultados obtidos na presente
investigacao, verificou-se que a amostra estudada de alunos do primeiro ano do Ensino
Superior apresenta uma nitida tendéncia para a presenca de SDE, podendo identificar-se
indices de sonoléncia considerados patoldgicos em cerca de um terco do total dos
participantes, o que vai de encontro & literatura cientifica pesquisada sobre a referida
teméatica. Apesar da auséncia de relagBes estatisticamente significativas entre as
varidveis estudadas, € visivel uma predisposicdo ligeiramente superior para niveis mais
elevados de SDE entre as alunas do sexo feminino, bem como entre os alunos que nédo
sairam de casa da familia para estudar. Também sem correlacdo estatisticamente
significativa, mas ndo sendo de negligenciar, se nota aquilo que parece ser a nédo
valorizacdo da SDE como indicador geral do estado de saude por parte de uma
quantidade apreciavel de alunos, aspecto que conduz a inegavel pertinéncia da criacéo e
dinamizagdo de programas e estratégias de prevencdo e sensibilizacdo sobre a
importancia de uma adequada higiene do sono e as consequéncias da sua ma qualidade.

Assim, os resultados alcancados com o presente trabalho remetem para a
necessidade e importancia de avaliar regularmente a SDE dos estudantes universitarios
(particularmente os do 1° ano) e identificar os seus preditores e correlatos modificaveis,
no sentido de criar estratégias e programas de intervencdo eficazes ao nivel do Ensino

Superior que promovam habitos de sono saudaveis.

Chegado o momento de concluir a presente dissertacdo, justifica-se ainda
enumerar algumas das limitagdes sentidas no decorrer da sua realizagdo, para que

possam futuramente ser ultrapassadas ou mais eficazmente contornadas.

Uma das restricdes do presente estudo prende-se com os limites inerentes ao tipo
de ferramentas usadas, nomeadamente a possibilidade dos sujeitos adulterarem as suas
respostas nos questionarios a que foram sujeitos, uma vez que estes Sd0 auto-
administrados, ou entdo com o facto de ndo serem capazes de perceber adequadamente
ou fazerem uma interpretacdo errada daquilo que é pedido. No entanto, e apesar de ser
inquestionavel a importancia de reunir dados objectivos sobre as variaveis em estudo,
sera igualmente importante aceder as mesmas através da perspectiva individual de cada
sujeito estudado. Para além disso, os dados recolhidos através do auto-relato sdo

frequentemente usados em investigagcdo feita na &rea do sono e tém sido altamente
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correlacionados com medidas de sono obtidas atraves da polissonografia (Pilcher & Ott,
1998).

Ainda no que diz respeito a recolha dos dados, o ideal seria que as
administracdes nas diferentes turmas tivessem ocorrido sempre apés as 12h, de forma a
que os alunos que eventualmente faltassem as primeiras aulas da manha estivessem
também presentes, facto que € particularmente importante quando se trata de uma
investigacao que incide na tematica do sono e da sonoléncia. Uma vez que assim néo foi
possivel no presente estudo, espera-se que este aspecto possa ser colmatado noutras

investigacoes.

O facto de se ter optado apenas pela utilizacdo dos 2 primeiros itens do
Questionario de Estado de Saude — MOS SF-36 pode também ser visto como uma
limitacdo, uma vez que pode tornar o indicador de percepcdo geral de salde dos
participantes demasiado grosseiro e pouco robusto, ficando a sugestdo de que no futuro

sejam feitas outras opcdes, mais completas e menos globais.

Também o facto de a amostra ser relativamente pequena e incluir alunos de
apenas alguns Cursos de Faculdades privadas, pode fazer com que a mesma ndo seja
representativa de todos os alunos do primeiro ano do Ensino Superior. Assim, 0s
resultados encontrados devem merecer uma interpretacdo cautelosa e prudente no
sentido de, através deles, inferir para toda a populagédo portuguesa de alunos do primeiro
ano, mas podem constituir valores de referéncia, nomeadamente para a fundamentacgéo

de programas de prevencdo e/ou intervencgdo ao nivel da SDE.

Tendo em conta a importancia dada na literatura a relacdo entre a SDE e a
qualidade do desempenho académico dos alunos (Rodrigues et al., 2002; Yeung et al.,
2008), outra das limitacOes deste estudo consiste no facto de ndo ter sido explorada a
relacdo entre a SDE e o quotidiano académico dos individuos, particularmente sobre a
sua prestacdo académica. Para além da analise da associacdo entre a SDE e 0 sucesso
academico, seria também pertinente a realizagdo de estudos futuros a incidir sobre uma
amostra mais alargada e representativa da populacdo universitaria portuguesa, bem

como sobre 0s seus habitos particulares de sono e a sua relagdo com a SDE.

Uma vez que o presente estudo é transversal, ndo foi possivel estabelecer

relacBes causais. Apesar dos estudos transversais constituirem geralmente o ponto de
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partida da investigacdo e lancarem pistas importantes para outros que se lhes sigam
(Barrenechea et al., 2010), seria pertinente a realizacdo de mais estudos longitudinais
nesta area, no sentido de caracterizar melhor e de forma mais completa o sono dos
alunos do Ensino Superior e perceber se este vai sofrendo ou ndo alteracdes
significativas ao longo do percurso academico, desde o momento da entrada na
Universidade até & conclusdo do curso, nomeadamente em relacdo ao grau de
sonoléncia diurna presente. Tendo em conta a revisdo da literatura efectuada, torna-se
pertinente que a avaliacdo dos habitos de sono dos estudantes universitarios em futuros
estudos tenha em consideracdo, para além do sexo, da idade e da situacdo de residéncia,
outras caracteristicas como o ano frequentado e a area de licenciatura por poderem

traduzir diferentes padrdes de sono (Gomes et al., 2009; Tavares & Alarcdo, 2005).

Seria também pertinente em trabalhos futuros o desenvolvimento de uma
vertente qualitativa para complementar e enriquecer a componente quantitativa, que
possibilitasse, por exemplo, perceber como os alunos do primeiro ano vivenciam
efectivamente a transi¢do do ensino secundario para a Universidade: se com ou sem
stress, como acontecimento marcante ou ndo e se eles proprios consideram que é uma

fase que interfere com os seus habitos e qualidade de sono ou néo.

Como ja se referiu anteriormente no enquadramento conceptual desta
dissertagdo, seria da maior importancia a existéncia de programas de educacdo do sono
nas instituicdes de Ensino Superior, no sentido de sensibilizar e ajudar os alunos a
melhorarem a sua higiene de sono, bem como actuar na prevencdo priméaria do
desenvolvimento futuro de perturbacbes do sono, até porque ndo parece haver a nivel
nacional qualquer tipo de formacdo acerca desta tematica ao longo de toda a

escolaridade.

Espera-se que o0s resultados do presente trabalho, bem como o seu
enquadramento teorico, possam contribuir e fornecer informagdo complementar para um
melhor e mais completo entendimento da SDE no seio de uma populagdo de jovens

estudantes do primeiro ano do Ensino Superior.
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ANEXOS



Anexo A — Classificacdo das perturbacdes do sono (DSM-IV-TR)



Tabela Al - Classificacao das Perturbagdes do Sono (DSM-1V-TR) (APA, 2000/2002)

Perturbacdes Primarias do Sono

Dissonias  Insonia primaria; Hipersonia primaria; Narcolepsia; Perturbacdo do sono
relacionada com a respiracdo; Perturbagdo do ritmo circadiano do sono;

Dissénia sem outra especificagao.

ParassOnias Pesadelos; Terrores nocturnos; Perturbacdo de sonambulismo; Parassonia

sem outra especificagao.
Perturbacdes do Sono relacionadas com outra Perturbacio Mental
Insonia relacionada com outra perturbacédo mental
Hipersonia relacionada com outra perturba¢do mental
Outras Perturbacgdes do Sono
Perturbacdo do sono devida a um estado fisico geral

Perturbacdo do sono induzida por substancias
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