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Resumo

O sono desempenha um importante papel a nivel do bem-estar fisico e psiquico de
cada individuo. Varios estudos epidemioldgicos sugerem que se deve dormir 7-8 horas,
de forma a manter uma boa saide. Os estudantes universitarios s&o muito vulneraveis a
problemas de sono, consequentes das modificagdes no estilo de vida a que estdo
sujeitos. E muito comum nesta populaco, a qualidade e quantidade do sono serem

afetadas, o que levara a um aumento da sonoléncia diurna.

O objetivo deste trabalho foi estudar os habitos de sono e de vida de estudantes
universitarios e relaciond-los com a prevaléncia de distlrbios de sono. Neste caso
utilizou-se uma populacédo de 299 alunos da Universidade Fernando Pessoa, sendo que

230 eram mulheres e os restantes 69 alunos eram homens.

Para a recolha de dados foi elaborado e enviado um questionario on-line, com

incidéncia no estilo de vida dos participantes bem como na qualidade do seu sono.

Com vista & avaliacio do sono recorreu-se a questionarios padronizados: indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh e Escala de Sonoléncia de Epworth. No PSQI obteve-

se uma media aproximada de 8 pontos e por sua vez na ESE 9 pontos.

No final foi possivel apurar que, tal como em estudos anteriores, a maioria dos
alunos desta amostra mostrou ter um sono de ma qualidade e padrdes de sono bastante
irregulares. Uma percentagem consideravel também refere uma sonoléncia diurna

excessiva.

Com base nos resultados obtidos sera emergente tomar medidas por forma a

contrariar a elevada incidéncia de distUrbios de sono na sociedade atual.

Palavras-chave: Sono, Duracdo do sono, Privacdo do sono, Estudantes

Universitérios, qualidade do sono, Habitos de sono.
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Abstract

Sleep plays an important role in physical and mental of each person. Several
epidemiological studies suggest that it should sleep 7-8 hours, in order to maintain good
health. College students are very vulnerable to sleep problems, resulting from changes
in the lifestyle to which they are subject. It's very common in this population, the
quality and quantity of sleep are affected, leading to an increase in daytime sleepiness.

The objective of this work was to study the sleep habits and lifestyle of college
students and relate them to the prevalence of sleep disorders. The sample included 299
students at the Fernando Pessoa University, of which 230 were women and the

remaining 69 students were men.

For this study was sent a questionnaire online, focusing on lifestyle of participants
and the quality of your sleep. In order to assess sleep resorted to standardized
questionnaires: Pittsburgh Sleep Quality Index and The Epworth Sleepiness Scale. In

PSQI was obtained an average of approximately 8 points and 9 points in ESE.

In the end it was found that, as in previous studies, the majority of students in this
sample were having a poor quality of sleep and irregular sleep patterns enough. A

considerable percentage also relates to excessive daytime sleepiness.

Based on the results obtained will be an urgent need for action to address the high

incidence of sleep disorders in modern society.

Keywords: Sleep, Sleep duration, Sleep deprivation, University students, Sleep
quality, Sleep habits.
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1. Introdugéo

O sono desempenha um papel fundamental no bem-estar fisico, psiquico e social dos
individuos (Ancoli-Israel et al., 2011) contribuindo para o bom funcionamento do
organismo no geral (Curcio et al., 2006). Sabe-se também que tem impacto a nivel da
qualidade de vida e da longevidade de cada um, pelo que € extremamente importante ter
uma boa higiene do sono. Além disso, permite recuperar energias com vista a realizacao

satisfatoria das atividades diarias (Rente e Pimentel, 2004).

Atualmente a ma qualidade do sono é um problema com o qual a sociedade se debate,
as pessoas dormem o nimero de horas possivel mas ndo o mais adequado, verificando-
se uma privacgdo cronica do sono (Curcio et al.,2006; Banks e Dinges, 2007; Rente e
Pimentel, 2004). E de salientar que a privacdo do sono podera ser aguda, crénica ou
recorrente (CENC, 2012) e podera contribuir para um aumento da sonoléncia durante o
dia; fadiga; diminuicdo do desempenho escolar; diminuicdo da capacidade de
memorizagdo; défice de atencdo; decréscimo do rendimento cognitivo; problemas de
salde, entre outros (Banks e Dinges, 2007). Estas consequéncias poderdo ser reversiveis
caso se adotem habitos de sono saudaveis (Curcio et al.,2006).

N&o s6é em pessoas mais velhas mas também na fase da adolescéncia/ inicio da idade
adulta, verifica-se a ocorréncia de varias alteracdes a nivel dos hébitos de sono o que
contribui para a diminuicéo da sua qualidade (Clegg-Kraynok et al.,2011). Assim sendo
é necessario ter em consideracdo o impacto que estes problemas poderdo ter na vida dos

jovens uma vez que estes se encontram numa fase determinante das suas vidas.

Os problemas de sono sdo muito comuns entre 0s estudantes universitarios pois estao
mais expostos a modificacdes no seu estilo de vida e a fatores comportamentais tais
como, alcoolismo, tabagismo, sedentarismo ou o0 uso excessivo de internet (Cheng et
al., 2012; Kloss et al, 2011). Os estudantes tém também tendéncia a permanecer
acordados até mais tarde o que levard a um aumento da sonoléncia diurna. Isto tera que
ver por exemplo com a participagdo em atividades extracurriculares; com empregos em
part-time e também com o facto de haver menos controlo (por parte dos pais ou outros

familiares) da hora a que se deitam (Clegg-Kraynok et al., 2011).

1
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Considera-se que para um bom rendimento escolar os alunos devem dormir 9h, o que
ndo se verifica, estima-se que durmam entre 7,0-7,2h (Clegg-Kraynok et al., 2011).
Estima-se ainda que se deve dormir idealmente 7-8 horas de forma a promover uma boa
salde (Banks e Dinges, 2007). Contudo deve ter-se em conta a variabilidade existente
entre individuos e a variabilidade de noite para noite de cada um desses individuos, uma
vez que existem pessoas que com apenas 4 a 5 horas de sono conseguem manter-se
despertos e funcionais no seu dia-a-dia enquanto que existem também aqueles que
necessitam de dormir pelo menos 8 ou 9 horas para se sentirem bem no seu quotidiano
(Rente e Pimentel, 2004).

De forma a remediar esta problematica pode optar-se por uma terapéutica ndo
farmacoldgica que se baseia na adocdo de medidas para a correcdo dos habitos do sono
de forma a ter uma boa higiene do sono e inclui também técnicas terapéuticas
comportamentais. No que diz respeito ao tratamento farmacoldgico utilizam-se
farmacos que induzem o sono nomeadamente os ansioliticos, sedativos e hipnéticos, tais
como os barbituricos, as benzodiazepinas, alguns extratos de plantas como a valeriana.
Podem utilizar-se também antidepressivos e melatonina. E importante salientar que as

benzodiazepinas podem provocar dependéncia fisica e psiquica.

Com vista a avaliagdo dos habitos e disturbios do sono podem utilizar-se métodos como
a polissonografia, que facultard uma informacédo objetiva, ou através de questionarios
devidamente estruturados e padronizados, tal como o indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI) ou a Escala de Sono de Epworth (ESE), instrumentos que foram

utilizados nesta pesquisa (Souza et al., 2008).

Com este trabalho pretende-se estudar os habitos de sono de estudantes universitarios,
(estudantes da Universidade Fernando Pessoa) e avaliar a possivel incidéncia da toma
de farmacos que potenciem a regulacdo do ciclo de sono. Serdo abordados também
pontos como o impacto do sono na salude humana e o papel do farmacéutico na

abordagem a utentes com uma ma higiene de sono.

Para isso procedeu-se a uma revisao bibliografica e a aplicagdo de questionarios a partir
dos quais se avaliou os habitos de sono dos estudantes em questao.
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2. Ritmos circadianos: Ciclo sono-vigilia

Vaérias funcdes fisiologicas e comportamentais dos seres vivos obedecem a ritmos
ciclicos de natureza enddgena, que normalmente compreendem 24 horas, s&o

designados por ritmos circadianos (Monteleone e Maj, 2008; Germain e Kupfer, 2008).

Pode destacar-se como exemplo de um ritmo circadiano o ciclo sono-vigilia. Este ciclo
¢ afetado por vérios fatores, tais como a temperatura corporal ou a secrecdo de

melatonina (Rente e Pimentel, 2004).

Ressalve-se que a melatonina é uma hormona segregada pelo hipotadlamo e que esta
diretamente relacionada com a diminuicdo da luminosidade exterior. Geralmente o
inicio do sono ocorre com um aumento dos niveis de melatonina e um decréscimo da

temperatura corporal (Rente e Pimentel, 2004).

O ciclo sono-vigilia serd também influenciado por sincronizadores como a alternancia
entre o dia e a noite (luz-escuriddo), o ruido do exterior, a atividade fisica, a
socializacdo e os horarios de trabalho ou escolares, e até mesmo a alimentacéo
(Almondes e Araujo, 2003; Rente e Pimentel, 2004; Falcon e Collen, 2009).

A idade e o0 estado de saude também devem ser tidos em conta quando se fala em
alteragdes no ritmo do ciclo sono-vigilia (Rente e Pimentel, 2004).
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3. O Sono

Atualmente, com base em diversos estudos e evidéncias pode mesmo dizer-se que o
sono € um processo bioldgico essencial para a existéncia de todos os seres vivos e que
tem influéncia em grande parte das atividades realizadas no periodo de vigilia (Banks e
Dinges, 2007).

N&o sera ao acaso que 0s seres humanos passam cerca de um ter¢o das suas vidas a
dormir (Mitty e Flores, 2009). Talvez também por isso haja tanto interesse no estudo do

que realmente é o0 sono, bem com das suas funcdes e os efeitos da sua privagao.

Em 2005 foi criada uma nova disciplina cientifica, a Medicina do Sono, cujo Unico
objeto de estudo é o sono e os seus disturbios. Esta nova area da medicina dedica-se
sobretudo ao diagnostico e tratamento de individuos com disturbios de sono (Shepard et
al., 2005).

Contudo, apesar de todos esses estudos, ndo sera facil atribuir uma definicéo objetiva ao
sono. De uma forma muito generalizada, podera dizer-se que corresponde a um estado
de repouso em que se poderdo recuperar energias para executar da melhor forma as

tarefas do quotidiano (Rente e Pimentel, 2004).

O sono devera ter uma qualidade e quantidade adequadas a cada individuo, para que se

acorde, de certa forma, revitalizado tanto a nivel fisico como mental.

3.1. Fases do Sono

Ao longo dos anos varios estudos sobre o sono determinaram a existéncia de dois
estados, designados por REM (Rapid Eye Movements — movimento rapido dos olhos)
que tem que ver com o sono paradoxal, e NREM (ndo REM) que se refere ao sono lento
(Rente e Pimentel, 2004). Esta distincdo fez-se com recurso a analise da atividade

cerebral registada no eletroencefalograma (EEG).
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Em cada noite ocorre uma alternéncia entre os dois estados do sono e periodos de vigilia
(Morris et al., 2012).

3.1.1. Sono NREM

Relativamente ao sono NREM, sabe-se que corresponde a sensivelmente 80% do sono
de um adulto por noite, dos quais 50% correspondem as fases 1 e 2 (sono superficial) e
30% as fases 3 e 4 (sono lento profundo) (Rente e Pimentel, 2004). E no sono NREM

que realmente se descansa.

A designacgéo de sono lento para este estado do sono tem que ver com a observacao,
através do tracado eletroencefalografico, de uma lentificacdo progressiva que aumenta

consoante o sono seja mais profundo (Rente e Pimentel, 2004).

Durante o sono NREM ocorrem varias alteracdes fisioldgicas. Verifica-se uma atividade
parassimpatica dominante, com miose, diminui¢do da sudacdo, da frequéncia cardiaca,
da tensdo arterial e da temperatura. Observa-se também um decréscimo do consumo de
oxigénio e diminuicdo do tonus muscular em comparacdo com o estado de vigilia,

contudo menos evidente do que no sono REM (Rente e Pimentel, 2004).

Inicialmente o sono NREM foi subdividido em quatro fases tendo em conta as
alteracdes verificadas no eletroencefalograma (Morris et al., 2012). A fase 1 ou
sonoléncia caracteriza-se por movimentos oculares lentos e é uma fase em que se

desperta facilmente (Rente e Pimentel, 2004).

De seguida ocorre o aparecimento do primeiro fuso de sono que estabelece o inicio da
fase 2, bem como do sono. O tempo que decorre entre 0 momento em que a pessoa se
deita e 0 momento em que aparece o primeiro fuso designa-se de laténcia, significa o
tempo que a pessoa demora a adormecer e ndo deve ser superior a 30 minutos (Rente e
Pimentel, 2004). Passados alguns minutos em fase 2, o individuo entra numa fase de
sono lento profundo (fase 3 e 4). No final das fases 3 e 4 passa-se novamente a fase 2 e
finalmente ocorre a fase REM (cerca de 90 minutos apos o inicio do sono) (Rente e
Pimentel, 2004).
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Em suma, as fases 1 e 2 referem-se ao sono superficial, enquanto as fases 3 e 4 dizem

respeito ao sono lento profundo.

A divisdo destas duas Ultimas fases (3 e 4) tem sido colocada em causa por varios
autores, assim sendo em 2007 a Academia Americana de Medicina do Sono procedeu a
uma nova caracterizacdo das fases do sono, na qual o sono NREM passa a ter apenas 3
fases sendo que as tradicionais fases 3 e 4 s&o consideradas em conjunto (Morris et al.,
2012; Iber et al., 2007).

3.1.2. Sono REM

O sono REM recebe a designacdo de sono paradoxal devido a observacdo no
electroencefalograma de um tracado de frequéncias rapidas de baixa amplitude, o que se
assemelha no estado de vigilia (Rente e Pimentel, 2004). Neste estado do sono observa-
se uma predominancia da atividade parassimpatica e grande variabilidade a nivel da

frequéncia cardiaca e respiratdria.

Contrariamente ao sono NREM, no sono REM ha um aumento da temperatura, da
sudacdo e também do consumo de oxigénio (Rente e Pimentel, 2004). Durante este
estado predomina uma atonia muscular generalizada e existem movimentos oculares

oculares rapidos (Rente e Pimentel, 2004).

O sono REM diz respeito a uma fase do em que se estd a dormir mas devido a intensa
atividade cerebral é como se a pessoa estivesse acordada, é nesta fase que ocorrem 0s

sonhos e pode-se despertar facilmente (Rente e Pimentel, 2004).

Ao longo da idade a percentagem de sono REM tende a diminuir. Um recém-nascido
passa dois tercos do seu dia a dormir, dos quais metade (um terco) se refere ao sono
REM (McCarley, 2007). Contudo esta quantidade de sono tende a diminuir com a
infancia, sendo que sensivelmente aos 10 anos de idade se atinge a percentagem de sono
REM de um adulto, o que corresponde a sensivelmente 20% do tempo total de sono
(MccCarley, 2007).
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Sera de salientar que o0 sono REM desempenha um importante papel no crescimento e

desenvolvimento intelectual do ser humano (McCarley, 2007).

3.2. Importancia do Sono

Uma boa noite de sono é fundamental para a manutencdo de uma vida sa e para 0 bem-
estar de cada um. No entanto uma ma higiene de sono € um problema com que a

sociedade atual se depara.

O sono desempenha um papel importante na libertagdo de hormonas, na regulacdo da
atividade cardiovascular e dos niveis de glicose e também fortalece o sistema imunitario
(Cheng et al., 2012; Van Cauter et al., 2008).

No que diz respeito as hormonas, é durante o sono que muitas das hormonas que

participam na recuperacdo do desgaste diario sdo libertadas (Van Cauter et al., 2008).

Durante o sono ocorre a libertacdo de interleucinas que sdo proteinas que irdo ativar os
linfocitos, células com um importante papel na defesa do corpo contra microrganismos
(Dinges et al, 1995).

A hormona do crescimento ou somatotropina (GH) é também produzida e libertada
durante o sono, o que explica o facto de ser fundamental um sono de qualidade durante
0 nascimento e a infancia (Van Cauter e Plat, 1996; Morris et al., 2012). Durante a fase
adulta esta hormona ndo é essencial pela participacdo no crescimento, mas porque
contribui para a protecdo dos 0ssos e musculos contra o desgaste do passar da idade
(Van Cauter e Plat, 1996).

A leptina é outra hormona libertada durante o sono e atua no mecanismo do apetite,
inibindo-o0. Atua também no metabolismo da glicose e das gorduras, sendo que uma ma
higiene do sono constitui um fator de risco para a obesidade e diabetes (Van Cauter et
al., 2008; O’Donnell et al, 2000).
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O cortisol, hormona do stresse, durante o sono ¢ inibido a sua secrecao pelo que, se ndo
se dormir o suficiente observar-se-do efeitos como ansiedade logo pela manha (Morris
etal,. 2012).

3.3. Efeitos da privacgdo do sono

Uma ma higiene do sono podera levar ao desenvolvimento de diversas doengas, tais
como hipertensdo arterial ou epilepsia (Gangwisch et al., 2006; Bixler, 2009; Banks e
Dinges, 2007).

Sdo varios os estudos que demonstram que a privacdo do sono pode também
desencadear um aumento da prevaléncia da diabetes mellitus bem como da obesidade
(Bixler, 2009). Esta relacdo dever-se-a a alteracBes que ocorrem no metabolismo da
glicose, desregulacdes a nivel do apetite e diminuicdo do gasto de energia (Knutson et
al., 2007; Bixler, 2009).

Um sono de ma qualidade poderéa desencadear também alteracdes a nivel dos processos
neurocomportamentais, como défice de atencdo ou diminuicdo da capacidade cognitiva
(raciocinio mais lento e diminuicdo da memdria) (Trockel et al., 2000; Banks e Dinges,
2007). Se ndo se dormir o suficiente também se verificard um aumento da sonoléncia
diurna, logo o individuo sentir-se-4 mais cansado, e serdo frequente também alteracoes

de humor, nomeadamente aumento da irritabilidade (Banks e Dinges, 2007).

Posto isto e com base em varios estudos pode afirmar-se que o sono tem um enorme
impacto sobre a consolidagdo da memoria, bem como em diversos processos de
reparacdo e na aprendizagem, isto porque no decorrer do sono ocorrem Varios processos
neurocognitivos e fisiologicos que poderado ser afetados pela privacdo do sono (Banks e
Dinges, 2007; Curcio et al., 2006; Krueger e Obal, 2003; Benington, 2000). A falta de
sono também gera défices de processamento de informacdo bem como dificuldades de
concentracdo e atencdo (Elmenhorst et al., 2008; Zhang e Liu, 2008).

Assim sendo, estd provada a associagdo entre a ma qualidade do sono e a diminuicdo do

rendimento escolar em criancas e jovens (Curcio et al., 2006; Trockel et al., 2000).
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3.4. Quantas horas se devem dormir?

Como jé& foi referido anteriormente, dormir é fundamental, no entanto a qualidade do

sono é muito afetada pelo stresse dos dias que correm.

Ndo ha um numero de horas especifico para cada idade ou para cada pessoa. Na
realidade, existem valores médios com base em diversos estudos que se aproximam da

hora ideal para cada um.

Varios autores estimam que, regra geral, um adulto deve dormir entre 7-8 horas, de
forma a garantir uma boa salde e qualidade de vida (Bixler, 2009; Patel, 2006; Rente e
Pimentel, 2004).

A duracéo do sono varia de acordo com diversos fatores tais como a idade do individuo,

a sua ocupacao laboral, e as obrigacGes/adversidades do quotidiano (Bixler, 2009).

Concretamente, no que diz respeito a idade, sabe-se que o0s recém-nascidos podem
dormir até 20 horas por dia (tempo total de sono), tempo esse que ird diminuir

consideravelmente com o passar da idade (McCarley, 2007).

Criancas do pré-escolar dormirdo em média 10-12 horas. A partir dos 10 anos, 9h de
sono poderdo ser o suficiente, se bem que cada crianca ter4 o seu nimero de horas de
sono ideal, ou que Ihe seja suficiente, para acordar devidamente capaz para enfrentar as

suas atividades do dia seguinte (Baumann, 2008; McCarley, 2007).

Uma crian¢a que dorme pouco estara mais irritada durante o dia e tera mais dificuldades
em concentrar-se, 0 que serd um sinal de alerta para os pais de que a crianca, entre

outras razdes, podera nao estar a dormir o suficiente.

Durante a adolescéncia e dai em diante a tendéncia recai para dormir menos do que o
que seria desejavel e adequado (Clegg-Kraynok et al., 2011). As 24 horas do dia
parecem poucas para desempenhar todas as tarefas diarias a que os individuos se
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propde, e normalmente para responder a todas essas obrigacdes ao longo do dia, 0 sono
ira perder horas que lhe estavam destinadas.

Neste grupo em concreto, os individuos deitam-se mais tarde e no entanto ndo poderao
levantar-se mais tarde devido as circunstancias sociais (escola ou trabalho), assim sendo
irdo dormir poucas horas em cada noite aumentando a sonoléncia diurna e consequente

diminuigdo do rendimento (Baumann, 2008; Clegg-Kraynok et al., 2011).

A mé qualidade do sono durante a semana leva os individuos a que durante o fim-de-
semana procurem recuperar o sono perdido, o que ndo estd de todo correto. Estas
alteracdes dos padrdes de sono poderdo levar a um aumento da mortalidade bem como
da morbilidade (Bixler, 2009; Patel, 2006).

Sera também de realcar que os idosos ndo precisam de dormir muito, isto porque tém
uma vida menos ativa e portanto com menos dispéndio de energia. Contudo, tém um
sono mais leve e acordam mais vezes durante a noite do que os adultos jovens
(Baumann, 2008). Podem ainda ver a qualidade do seu sono afetada por algumas

doencgas e medicamentos, proprios do avancar da idade (Baumann, 2008).

Cada um devera adaptar as suas horas de sono de acordo com as suas necessidades.
Deve dormir-se o suficiente para que no dia seguinte se esteja totalmente desperto e

capaz de desempenhar de forma eficiente as tarefas diarias (Baumann, 2008).

3.5. Distlrbios de sono

Desde ha mais de uma década que profissionais de saude entendidos em distlrbios de
sono, procederam a uma classificagdo (ICSD — Dignostic CLassification Steering
Commitee) da qual fazem parte: insonias, hipersonias, parassonias e disfunc¢des do ritmo

sono-vigilia (Thorpy, 1990).

Mais tarde, em 1997 pela American Sleep Disorders Association, para além de se
basearem apenas na sintomatologia dos individuos tiveram em conta também a

fisiopatologia dos casos clinicos (lber et al., 2007). Assim sendo, passou-se também a

10
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considerar a fisiopatologia dos casos clinicos e acrescentou-se a essa classificagédo o

conceito de dissonia (Rente e Pimentel, 2004; Iber et al., 2007).

3.5.1. Ins6nia

Segundo Rente e Pimentel (2004) o termo insénia define-se como “sensagdo subjetiva
de sono insuficiente ou ndo-reparador”. Normalmente o doente refere que tem
dificuldade em iniciar ou até mesmo manter 0 sono e que acorda com uma sensacgdo de
cansaco (Wilson e Nutt, 2007).

A insbnia é o distarbio de sono mais comum, podendo atingir cerca de 30% da
populacdo geral (Rente e Pimentel, 2004). Assim sendo torna-se um problema de
grande preocupacdo para os especialistas, uma vez que dela podem advir situagoes
como baixo rendimento laboral, acidentes de trabalho ou de viacdo e havera também
uma consequente diminuicdo da qualidade de vida (Wilson e Nutt, 2007). A insOnia

pode ser dividida em trés tipos:

- Insonia inicial (refere-se a dificuldade em adormecer);

- Insonia intermedia (tem que ver com o aumento de despertares durante a

noite, bem como do tempo de vigilia);

- Insénia terminal (refere-se a um despertar precoce) (Rente e Pimentel, 2004).

3.5.2. Dissbnia

Entende-se por dissonia uma perturbacdo de sono que podera comportar
simultaneamente queixas de insénia e/ou hipersonias. As dissénias podem ser divididas

em trés grupos:

- Dissonia por distarbio intrinseco do sono, isto é, quando 0s mecanismos
primarios de manutencdo do sono sdo afetados (Ex.: Sindrome das pernas inquietas;

hipersonia recorrente, idiopatica ou pds-traumatica; insonia idiopética);

11
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- Dissonia por disturbio extrinseco do sono, ou seja, quando o sono é afetado
essencialmente por fatores externos (Ex.: Ma higiene do sono; Insénia por alergia
alimentar; sindrome da ingestao noturna de alimentos; distarbios de sono induzidos pela

ingestdo de alcool, drogas, hipndticos ou estimulantes);

- DissOnia por disturbio do ritmo sono-vigilia (Ex.: Trabalho por turnos;
SituacOes de jet-lag; padrdo do ritmo sono-vigilia irregular; sindrome de atraso ou

avanco na fase do sono).

3.5.3. Parassonias
Quanto as Parassonias, sdo comportamentos, movimentos ou qualquer outro fendmeno

que sucedam durante o sono (Wilson e Nutt, 2007). As Parassénias podem ser

classificadas em:

- Disturbios do despertar (Ex.: sonambulismo, terrores noturnos ou estados

confusionais do despertar);

- Distarbios da transicdo sono-vigilia (Ex.: mioclonias do adormecer’,

movimentos ritmicos da cabeca. sonoloquia® e cdibras noturnas;

- Parassdnias em sono REM (Ex.: pesadelos, paralisia do sono, distarbio do

comportamento no sono REM, ere¢des dolorosas, doenga do nodulo sinusal em REM);

- Outras Parassonias (Ex.: bruxismo®, enurese, degluticdo anormal no sono)
(Rente e Pimentel, 2004).

3.5.4. Patologias do sono associadas a doencas

Existem também perturbaces do sono que estdo associadas a varias doencas:

! Contragdes repentinas e involuntérias de um ou vérios musculos.
? Falar durante o sono.
¥ Ranger os dentes

12
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- Doencas do foro psiquiatrico (Ex.: perturbacGes afetivas ou ansiosas; panico;

alcoolismo ou psicoses);

- Doencas neurologicas (Ex.: deméncia; doenca de Parkinson; epilepsia e

cefaleias relacionadas com o sono);

- Outras doengas (Ex.: arritmias cardiacas; asma noturna, doenca pulmonar

obstrutiva cronica; refluxo esofagico ou ulcera péptica) (Rente e Pimentel, 2004).

3.5.5. Hipersonia

A hipersénia refere-se a sonoléncia diurna excessiva (Wilson e Nutt, 2007).

Existem hipersonias primarias, que advém de um distdrbio primério do sono, isto é,
distdrbios dos mecanismos de controlo do sono. Alguns exemplos de hipersonias
primarias sdo a narcolepsia (muito frequente), a hipersonia idiopatica ou as hipersonias

periddicas (raro).

Existem ainda as hipersénias secundarias que resultam de uma outra ocorréncia que
possa interferir com o sono durante a noite, levando a uma perturbacgéo cronica do sono
bem como ao aumento da sonoléncia diurna (hipersénia secundaria). Neste tipo de
hipersonias verifica-se entdo um sono noturno insuficiente. Ressalve-se que as

hipersénias secundarias sdo mais frequentes do que as primarias.

Alguns exemplos de hipersénias secundarias sdo o Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (frequente); a hipersonia associada aos movimentos periddicos do sono; a
sindrome do sono noturno insuficiente; hipersonias por alteraces do ritmo sono-vigilia;
quadros depressivo; hipersonia p6s traumatica ou pos infeciosa; e hipersénias que

possam advir de causas toxicas, medicamentosas ou endocrinolégicas.

13



Habitos de Sono em Estudantes Universitarios

3.6. Métodos de avaliacdo do sono

Desde ha muitos anos que se fazem estudos sobre o sono, no entanto, a partir dos anos

60 foi-se desenvolvendo ainda mais a investigacdo nesta area (Rente e Pimentel, 2004).

A avaliacdo dos habitos de sono e dos seus disturbios pode ser feita de forma objetiva,
recorrendo a polissonografia ou de forma subjetiva com recurso a questionarios
devidamente estruturados e padronizados, tais como o Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI) ou a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) (Souza et al., 2008).

O PSQI permite avaliar a qualidade subjetiva do sono bem como a presenca de
disturbios de sono, no periodo de um més precedente a aplicagdo do questionério
(Buysse et al., 1988, Souza et al., 2008). Abrange sete componentes: dura¢do do sono;
distdrbios do sono; laténcia do sono; disfuncdes diarias devido a sonoléncia; eficiéncia
habitual do sono; utilizagdo de medicacdo para dormir e qualidade subjetiva do sono
(Buysse et al., 1988; Souza et al., 2008).

A avaliagdo com recurso a este questionario faz-se com base na pontuagéo que vai de 0
a 3. Uma pontuacdo igual ou superior a 5 possibilita o diagnosticar pessoas com
distdrbios de sono e ajuda a diferenciar os individuos com uma boa e ma qualidade do
sono (Buysse et al., 1988; Souza et al., 2008).

Na aplicacdo da ESE os individuos em estudo irdo estimar a sua probabilidade de
adormecer, dando uma nota de 0 a 3, em oito situacbes monotonas do quotidiano. No
final as notas das oito questdes serdo somadas, se a pontuacao total for igual ou superior
a 10, entdo verifica-se uma sonoléncia diurna excessiva. Caso a pontuacdo total for
igual ou superior a 16 indica a presenca de um alto grau de hipersénia (exemplo
distdrbio respiratorio ou apneia do sono) (Johns, 1991; Rente e Pimentel, 2006; Souza et
al.,2008).

Quanto a polissonografia, tem que ver com o estudo de variaveis fisiologicas que
permitam identificar as fases do sono e avaliar o estado de vigilia, através da realizacao

de eletroencefalograma (registo da atividade elétrica cerebral), electrooculograma

14
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(registo dos movimentos dos olhos) e eletromiograma mentoniano (registo da atividade

elétrica muscular) (Rente e Pimentel, 2004).

Pode eventualmente ser necessario avaliar parametros cardiorrespiratorios (fluxo oro-
nasal; movimentos respiratdrios; saturacdo arterial de oxigénio; frequéncia cardiaca;
registo da posicdo corporal; identificacdo de movimentos periédicos dos membros
inferiores ou registo de ruidos respiratérios caso se suspeite de perturbacdes

respiratorias.

Durante a avaliacdo do sono também podera ser importante recorrer a observacdo do
comportamento do doente durante o sono, através de gravacdo por video (Rente e
Pimentel, 2004).

3.7.  Manutenc¢do de uma boa higiene do sono

De forma a corrigir os maus habitos de sono, sera necessario inicialmente tomar
conhecimento da historia clinica do doente bem como dos seus comportamentos.
Existem algumas regras de higiene de sono tendo por base determinados fatores que se
sabe de antemao que interferem com o sono. Rente e Pimentel (2004) e Wilson e Nutt
(2007) enumeraram varias regras fulcrais para a manutencdo de uma boa qualidade do

sono que serdo descritas em seguida.

O sono de qualidade deve ser um sono restaurador, para isso deve dormir-se o
suficiente, nem mais nem menos do que aquele tempo que cada individuo necessita para

no dia seguinte acordar revigorado.

E também bastante importante manter uma rotina regular a nivel do niimero de horas de
sono e dos horarios de deitar e levantar, quer durante a semana ou fim-de-semana, e ndo
forcar o sono, deixar que ele surja naturalmente. Ndo se deve também fazer sestas

durante o dia.

Como é do conhecimento comum, o exercicio fisico regular € uma excelente forma de

manter a mente e 0 corpo saos. Sabe-se ainda que ajuda a melhorar a qualidade do sono,

15
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desde que ndo seja praticado muito perto da hora de dormir. Isto porque com o exercicio
fisico a temperatura corporal aumenta, e no momento em que se vai dormir devera

haver uma diminuicdo da mesma.

No momento de ir para a cama devem evitar-se os ruidos, a luz e o calor ou frio em

demasia, e ndo se deve ver televisao.

Quanto a alimentacdo, deve evitar-se ingerir refeicdes pesadas e muito condimentadas
ao jantar. Deve diminuir-se o consumo de bebidas alcodlicas, cha ou outros
estimulantes, uma vez que a qualidade do sono serd prejudicada. As bebidas com
cafeina também ndo deveriam ser consumidas a partir das 16h. Ou como referem Ho e
Chung, (2013), ndo deverdo ser ingeridas bebidas com cafeina 6 h antes da hora de ir

dormir, uma vez que a cafeina tem um tempo de semi-vida de 5 a 6 horas.

O que também deveria ser evitavel, mas que muitas vezes acontece, é pensar nos
problemas do quotidiano quando se esta na cama. Caso contrario a pessoa ficara mais

apreensiva e agitada, o que Ihe dificultara o inicio e a manutencéo do sono.

Com base nestas regras simples, é aqui que o farmacéutico devera intervir, pois sdo
muitos os doentes que quando se vém com um problema de méa qualidade de sono em
maos, se dirigem primeiramente as farmécias. E crucial que se esteja bem informado e
preparado para fornecer um bom aconselhamento relativamente a higiene do sono e

tentar que os doentes melhorem os seus comportamentos de risco.

Tendo em conta a sintomatologia referida pelo utente ou até mesmo utilizando
questionarios padronizados para avaliar a qualidade do sono, por exemplo PSQI ou
ESE, os farmacéuticos poderiam prestar um aconselhamento verbal, escrito ou até

mesmo referenciar para o médico (Fuller et al., 2011).

Em doentes com disturbios do sono deve ter-se especial cuidado com a automedicacéo,
estes deverdo fazer avaliagdes especificas e procurar o tratamento adequado junto de

especialistas (Fuller et al., 2011).
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4. Estudo empirico

4.1. Objetivos do estudo

Conforme o que se tém vindo a mencionar ao longo da parte teorica deste trabalho de
investigacdo, sdo varios os estudos que comprovam que uma ma higiene do sono afeta
diversas areas a nivel comportamental e cognitivo (atencdo, memoria, raciocinio, de

entre outras que ja foram inicialmente referidas) o que afetara o rendimento escolar.

Os estudantes universitarios, apesar de, a partida, serem saudaveis, constituem uma
populacdo bastante vulnerdvel a ocorréncia de distdrbios de sono, uma vez que nem
sempre tém os melhores comportamentos e habitos no que diz respeito ao sono (Gomes
et al., 2009; Kloss et al., 2011). Segundo Gomes et al. (2009) as durac¢6es do sono dos

estudantes mostram-se frequentemente inferiores as de outras populacdes adultas.

Face a todos os problemas que, a médio ou longo prazo, podem surgir como
consequéncia de uma méa qualidade do sono, € iminente a intervengdo precoce, de forma

a minimizar esses mesmos problemas.

Para que se desenvolvam programas de educacdo, a cerca desta tematica, dirigidos a
estudantes, é estritamente necessario inicialmente conhecer os habitos de sono da

populacdo em questdo (Gomes et al., 2009).

Para esse mesmo efeito e para contribuir de alguma forma para o controlo desta
problematica procedeu-se a execucao deste estudo, analisando a qualidade do sono de
alguns estudantes universitarios e relacionando a boa ou ma qualidade do sono com

diversas variaveis como a idade, sexo ou residéncia do estudante.

4.2. Caracterizacdo da amostra

A amostra em questdo abrangeu 299 estudantes da Universidade Fernando Pessoa,
sendo que 230 sdo do sexo feminino (77% da amostra total) e 69 s&o homens, o que

equivale a 23% (Gréfico 1).
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Sexo

W Femining
Emasculino

Gréfico 1- Reparticdo da amostra por sexo.

4.3. Instrumentos de recolha de dados

Para a recolha de dados foi elaborado um questionario (Anexo 1) devidamente aprovado
pela comissdo de FEtica aquando do pedido de apreciacdo do mesmo (Anexo II).
Posteriormente o questionario foi formulado no Google Docs e enviado a todos os
alunos (via e-mail institucional), a partir do qual se obtiveram 300 respostas. Destas, foi

excluida uma por se encontrar parcialmente preenchida.

O questionario permitiu recolher dados socio-demograficos, informacdo relativa a
sonoléncia diurna (Escala de Sonoléncia de Epworth) e & qualidade de sono (indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh).

Como j& foi referido anteriormente, o PSQI permite avaliar a qualidade subjetiva do
sono, bem como avaliar a presenca de algum distarbio de sono. Possibilita também,
com base na pontuacdo total, fazer a distin¢do entre individuos com boa e méa qualidade
do sono. O PSQI tem por base os habitos de sono do més anterior a aplicacdo do

questionério e abrange sete componentes: duragdo do sono; distarbios do sono; laténcia
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do sono; disfunc@es diarias devido a sonoléncia; eficiéncia habitual do sono; utilizagédo

de medicacéo para dormir e qualidade subjetiva do sono.

A avaliagcdo com recurso a este questionario faz-se com base na pontuagédo que vai de 0
a 3. Por fim, procede-se ao somatério da pontuacdo das sete componentes, se a
pontuagdo igual ou superior a 5 possibilita o diagnosticar pessoas com distdrbios de
sono e indica uma ma qualidade do sono, se for inferior a 5 € indicativa de uma boa

qualidade de sono.

A aplicacdo da Escala de Sonoléncia de Epworth permite avaliar a sonoléncia diurna.
Sera importante realcar que a sonoléncia diurna excessiva € um problema de saude
publica e clinica (Stroe et al., 2010). Os individuos devem pontuar a sua probabilidade

de adormecer, dando uma nota de 0 a 3, em oito situacBes monotonas do quotidiano.

No final as notas das oito questdes sdo somadas, nos casos em que a pontuacgdo total é
igual ou superior a 10, verifica-se uma sonoléncia diurna excessiva (SDE). Por sua vez
quando a pontuacéo total € igual ou superior a 16 indica a presenca de um alto grau de

hipersonia.

4.4. Andlise estatistica

O tratamento de dados realizou-se informaticamente com recurso ao SPSS para
Windows versdao 20.0. Assumiu-se ao longo da analise um p <0,05 como valores

criticos de significancia.
Para a andlise descritiva dos dados recorreu-se a frequéncias absolutas (N) e relativas

(%); média; moda; mediana; valor minimo e méaximo e desvio padrdo. Para a anélise

analitica procedeu-se a comparacao entre as médias de algumas variaveis.

19



Habitos de Sono em Estudantes Universitarios

5. Resultados

5.1. Estatistica descritiva

5.1.1. Dados sécio-demogréaficos

5.1.1.1. Reparti¢éo da amostra por idade

Com base no Grafico 2, é possivel observar que as idades da amostra em questdo
variam entre os 18 e os 57 anos. Os estudantes, na sua maioria, encontram-se numa
faixa etaria entre os 18 e os 22 anos. No entanto também se verifica uma amostra
bastante significativa de alunos entre os 23 e 0s 27 anos. A média de idades é de 25

anos.
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Graéfico 2- Reparticdo da amostra por idade.

Verificou-se ainda que 76% dos alunos eram de regime diurno e 24% de regime pos

laboral e na sua maioria solteiros.
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Relativamente a residéncia dos alunos em tempo de aulas, foi possivel apurar que 61%
dos alunos (181 alunos) sdo estudantes deslocados, isto é, estudam fora da sua area de

residéncia. Os alunos nao deslocados representam 39% (118 alunos) desta amostra.

Na sua maioria, durante o periodo de aulas, os estudantes vivem em casa dos pais ou

partilhando casa/apartamento com alguém (Tabela 1).

Tabela 1 - Residéncia em tempo de aulas.

N %
Em casa dos seus pais 147 49,2
Em casa de familiares 22 7.4
Numa residéncia 6 2,0
Sozinho (a) 34 11,4
Nurr_1a casa/apartamento 90 30,1
partilhado
Total 299 100,0

5.1.1.2. Exercicio fisico

De acordo com este estudo, verificou-se uma percentagem bastante significativa de
alunos que praticam regularmente exercicio fisico (41%). Ainda assim, a maioria, cerca

de 59 % tem um estilo de vida sedentario.

Quanto a frequéncia com que praticam exercicio, as respostas recairam

maioritariamente sobre 1 hora por dia e 2 a 3 vezes por semana.

Quando questionados com o exemplo de exercicio que praticavam, a grande maioria

menciona exercicio em ginasios, jogging, caminhada, natacdo e passeios de bicicleta.

5.1.1.3. Habito de fumar
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A maioria dos 299 inquiridos (74%) refere que ndo fuma, sendo que apenas 26%
fumam. Dos fumadores, a grande maioria fuma ha cerca de 10 anos, e cerca de 10 a 15

cigarros por dia.

5.1.1.4. Consumo de bebidas alcodlicas

No que diz respeito a ingestdo de alcool, obteve-se uma percentagem de 48% de alunos
que consomem bebidas alcodlicas e 52% que ndo o fazem. A titulo de exemplo das
bebidas mais consumidas pelos alunos encontram-se a cerveja, as bebidas brancas, a

vodka e o vinho.

Dos estudantes que consomem este tipo de bebidas, a maioria refere que o faz
esporadicamente, seguindo-se a opg¢do apenas ao fim de semana e por ultimo, apenas

uma pequena amostra (5 alunos), bebe todos os dias.

5.1.1.5. Consumo de cafeina

Da amostra em questdo, 77% consomem bebidas com cafeina e 23% ndo o fazem

(Grafico 7). Dos que consomem bebidas com cafeina, a maioria fa-lo todos os dias.

Neste questionario considerou-se como exemplos de bebidas com cafeina: café, coca-
cola; cha preto e red bull. O café foi a bebida mais referida, sendo que a grande maioria,
mais de 150 alunos, consome todos dias esta bebida (Grafico 3). Quase 50 alunos
fazem-no esporadicamente e apenas menos de 10 alunos bebem café somente ao fim-de-

semana (Gréfico 3).

A coca-cola foi a segunda bebida mais indicada (Gréfico 4). S&o poucos os alunos que
bebem coca-cola todos os dias, ainda assim, cerca de 140 alunos fazem-no
esporadicamente, e mais de 20 referem beber este refrigerante apenas ao fim-de-
semana. O ché preto foi a bebida menos consumida, seguindo-se o red bull. Contudo 95
alunos consomem chéa preto (Gréfico 5) e cerca de 76 red bull (Grafico 6), ambos
esporadicamente. Sao muito poucos os alunos que consomem estas duas bebidas todos
os dias (Graficos 5 e 6).
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Gréfico 3- Frequéncia do consumo de café.
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Gréfico 5- Frequéncia do consumo de red bull.
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5.1.2. Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

Como ja foi referido o PSQI permite analisar a qualidade do sono, assim sendo e com
base no grafico 7, é possivel verificar que a grande maioria (76%) dos alunos da UFP
tém uma ma qualidade do sono e apenas 24% tém um sono de boa qualidade. A média

da qualidade do sono da amostra total é de 7,74, aproximadamente 8 pontos.

Gualidade do
sono

W Boa Cualidade
B ma Qualidade

Graéfico 7- Andlise da qualidade do sono (PSQI).

5.1.2.1. Tempo de laténcia

O tempo de laténcia refere-se ao tempo que cada individuo demora a adormecer.
Durante a semana a maioria dos alunos demoram menos de 30 minutos a adormecer,
prevalecendo o tempo de 10 minutos (Gréfico 8). Contudo verifica-se um nimero
significativo de alunos que demoram mais de 30 minutos a adormecer, chegando a

atingir as 2 horas (Grafico 8).

Durante o fim-de-semana os individuos demoram menos a adormecer, referindo

maioritariamente um tempo de laténcia de 5 minutos, sendo que o tempo de 10 minutos
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se encontra relativamente proximo (Grafico 9). Durante o fim-de-semana também se
verifica 0 tempo de laténcia de 2 horas, embora 1h:30min tenha sido ligeiramente

superior.

Comparando este tempo entre a semana e o fim-de-semana, os individuos demoram em

média menos 2 minutos para adormecer ao fim-de-semana (Tabela 2).
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Grafico 8 — Tempo de laténcia durante a semana.
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Gréfico 9 — Tempo de laténcia durante o fim-de-semana.
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Tabela 2- Tempo de laténcia (minutos).

Tempo de laténcia | Tempo laténcia

semana fim-de-semana
N 299 299
Média 0:22 0:20
Moda 0:10 0:05
Desvio padrao 0:20 0:20

5.1.2.2. Hora de levantar

Avaliando a hora de levantar dos alunos durante a semana, pode verificar-se que existe uma

variancia entre as 5 horas e as 15 horas, embora a grande maioria se levante as 8 horas e as 9

horas (Grafico 10).

Durante o fim-de-semana, a hora de levantar varia entre as 6 horas e as 18 horas. Todavia ha

uma maior incidéncia as 10 horas (Gréfico 11). Pode entdo dizer-se que os alunos se levantam

em média cerca de 2 horas mais tarde ao fim-de-semana (Tabela 3).
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Grafico 10- Hora de levantar durante a semana.
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Graéfico 11- Hora de levantar durante o fim-de-semana.

Tabela 3- Comparacéo entre as horas de levantar durante a semana e fim-de-semana.

Hora levantar Hora levantar
semana fim-de-semana
N 299 299
Média 8:43 10:31
Moda 8:00 10:00
Desvio padrao 1:36 1:46

5.1.2.3. Hora de deitar

No que diz respeito a hora de deitar dos alunos, verifica-se que durante a semana, existe
uma variancia entre as 21 horas e as 6 horas, recaindo a maioria sobre a meia-noite
(Gréfico 12).

Durante o fim-de-semana, a variancia verificada é desde as 22 horas as 9 horas,
incidindo a maioria nas 2 horas (Gréafico 13).
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Comparando o fim-de-semana com a semana, observa-se um horario mais tardio de

deitar durante o fim-se-semana, em média ha diferenca de 1 hora (Tabela 4).
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Grafico 12 — Hora de deitar durante a semana.
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Gréfico 13 — Hora de deitar durante o fim-de-semana.

Tabela 4- Comparacéo entre as horas de deitar durante a semana e o fim-de-semana.
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Hora de deitar Hora deitar
semana fim-de-semana
N 299 299
Média 00:26 01:46
Moda 00:00 02:00
Desvio padrao 01:30 01:46

5.1.2.4. Horas de sono

Este estudo permitiu verificar que a amostra em questdo, durante a semana dorme em
média 7.30 horas (Tabela 5). Contudo observou-se uma variancia das horas de sono
entre 4 e 11 horas (Grafico 14).

Quanto ao numero de horas que cada aluno dorme durante o fim-de-semana, este varia

entre 3 e 16 horas, sendo que a grande maioria incide nas 8 horas (Gréfico 15).

De acordo com a tabela 5, pode dizer-se que em média os alunos dormem mais, quase 1

hora, ao fim de semana.
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Grafico 14 — NUmero de horas de sono durante a semana
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Grafico 15 - Numero de horas de sono durante o fim-de-semana.

Tabela 5- Comparacéo entre o nimero de horas de sono durante a semana e o fim-de-semana.

Horas de sono | Horas de sono

semana fim-de-semana
N 299 299
Média 7:27 8:11
Moda 7:00 8:00
Desvio padrao 1:19 1:41

5.1.2.5. Avaliacdo subjetiva da qualidade do sono

Foi solicitado aos alunos que fizessem uma avalia¢do subjetiva do seu sono com base

nas seguintes opcdes: muito bom; razoavelmente bom; razoavelmente mau e muito

mau.

Analisando as diversas respostas foi possivel apurar que mais de metades dos

inquiridos, cerca de 180, avaliam a qualidade do seu sono como razoavelmente bom,
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21% como muito mau; 17% como muito bom e apenas 3% como muito mau (Grafico
16).

Avaliagdo
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I Wuito Bom
[ Razoaveiments Bom
[l Razoavemente Mau
W Wuito Mau

Graéfico 16- Andlise subjetiva da qualidade do sono.

5.1.2.6. Utilizacéo de farmacos para dormir

Quando questionados acerca da toma de farmacos para ajudar a dormir, apenas uma
percentagem infima de 8% refere que realmente recorre aos farmacos para dormir. Sendo que a

grande maioria, 92%, ndo utiliza farmacos para induzir o sono.

Os farmacos que a amostra em questdo toma mais frequentemente séo:

» Ansioliticos, sedativos e hipndticos:

- Benzodiazepinas: alprazolam (segundo mais referido); estazolam; cloxazolam;
mexazolam;

- Zolpidem;

- Extratos de plantas: Valeriana (o mais referido);

- Melatonina e doxilamina;
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» Antidepressivos: trazodona; amitriptilina.

5.1.3. Escala de Sonoléncia de Epworth

Com base no grafico 23 foi possivel observar que 55% dos alunos obtiveram uma
pontuacdo total normal, isto &, inferior a 10, pelo que ndo apresentam sonoléncia diurna
excessiva. Por sua vez, com base na pontuacdo total, 45% dos alunos apresenta
sonoléncia diurna excessiva (Gréafico 23). A amostra em questdo demonstrou uma ESE

média de aproximadamente 9 (8,93).

Destes 45%, 14 alunos obtiveram uma pontuacgéo total igual ou superior a 16 (chegando
a atingir os 20 pontos) o que significa que sofrem de alto grau de hipersénia (Rente e
Pimentel 2004).

ESE

W ESE normal
Sonoléncia diurna
excessiva

Gréfico 17 — Escala de sonoléncia de Epworth.
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5.2. Estatistica Analitica

Tabela 6- Comparacéo entre a hora média de deitar e levantar com determinadas variaveis.

Variaveis Hora deitar Hora deitar Hora levantar | Hora levantar
semana fim-de-semana semana fim-de-semana
Feminino 00:15 01:38 08:45 10:24
Sexo
Masculino 01:02 02:15 08:37 10:53
] Diurno 00:24 01:51 08:54 10:40
Regime
Pés Laboral 00:32 01:32 08:10 10:02
Sim 00:43 2:07 9:01 10:53
Deslocados
Nao 00:15 1:33 8:31 10:16

Com base na tabela 6, foi possivel comparar as médias da hora de deitar e levantar com

variaveis como o sexo, regime e residéncia em tempo de aulas.

Quanto ao sexo, observou-se que 0s homens, em média, se deitam mais tarde do que as
mulheres (cerca de 1h), tanto durante a semana como ao fim-de-semana. Durante a

semana, sdo 0s homens quem se levantam mais cedo e ao fim-de-semana as mulheres.

Quanto ao regime, tal como esperado, durante a semana, os alunos do pos laboral
deitam-se em média cerca de 10 minutos mais tarde do que os alunos do regime diurno,
ao fim-de-semana verifica-se precisamente o contrario. Quanto a hora de levantar, tanto
a semana como ao fim-de-semana, sdo os alunos do regime pds laboral quem se levanta

primeiro, em média cerca de 40 minutos mais cedo.

No que diz respeito a residéncia dos alunos em tempo de aulas, foi possivel constatar
gue os estudantes ndo deslocados se deitam mais cedo durante a semana, isto porque
certamente ndo tém tantas tarefas a seu cargo, como os alunos deslocados que néo se
encontram no seu seio familiar e que se deitam em média 30 minutos mais tarde. Por

sua vez os estudantes deslocados também se levantam mais tarde durante a semana.
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Durante o fim-de-semana, verifica-se que os alunos que se levantam mais tarde sdo os
estudantes deslocados, talvez por se deitarem mais tarde durante a semana e se sentirem

mais cansados, tentem compensar ao fim-de-semana acordando mais tarde, o que nao

esta de todo correto.
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Tabela 7- Comparacéo entre as horas médias de sono com determinadas variaveis.

Variaveis Horas de sono | Horas de sono

semana fim-de-semana
Feminino 07:33 08:14
Sex0 Masculino 07:07 08:08
18-22 07:39 08:21
23-27 07:33 08:09
28-32 06:57 08:07
33-37 06:42 07:19
|dade 38-42 06:55 08:52
43-47 05:30 08:30
48-52 08:00 08:15
53-57 05:45 06:45
Solteiro (a) 07:32 08:16
.. Casado (a) 06:49 07:57
Estado Civil Divorciado (a) 07:30 11:00
Unido de facto 06:54 07:15
Sim 07:18 07:56
Fumadores N&o 07:31 08:19
Consumo de Sim 07:25 08:11
alt:;bo'ﬂizs N0 07:29 08:14
Consumo de Sim 07:20 08:11
be%ﬁi?n?m Nao 07:51 08:18
g Diurno 07:39 08:18
Pés Laboral 06:50 07:57
Deslocados Sim 07:36 08:18
Nao 07:21 08:09

A tabela 7 demonstra a comparacdo entre 0 niumero médio de horas de sono e variaveis
como: sexo; idade; estado civil; fumadores; consumo de bebidas com cafeina e de

bebidas alcodlicas; regime e residéncia em tempo de aulas.

Apdbs uma anélise exaustiva pdde constatar-se que em média 0s homens dormem menos
tempo do que as mulheres. Durante a semana ha uma diferenca de 26 minutos e ao fim

de semana de 6 minutos.
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No que diz respeito a idade, verificou-se que ha, em média, uma tendéncia para a
diminuicdo das horas de sono ao longo da idade (durante a semana), exceto na faixa
etaria entre os 48-52 anos de idade, sdo os que mais horas dormem, para o qual nédo
existe uma explicacdo plausivel. Ao fim de semana, também se nota uma tendéncia para

a diminuicéo das horas de sono, excetuando as idades entre 0s 38-42 e 0s 43-47.

Relativamente ao estado civil verificou-se que os solteiros e os divorciados, em média,

dormem mais tempo do que os casados e os alunos que vivem em unido de facto.

Quanto a relacdo entre fumar e a duracdo do sono, verificou-se que quem fuma dorme
em média menos tempo do que os que ndo fumam. Sendo que ao fim-de-semana essa

diferenca atinge quase 0s 30 minutos.

Os alunos que consomem bebidas alcodlicas dormem em média 4 e 3 minutos a mais,
durante a semana e ao fim-de-semana respetivamente, do que os alunos que néo

consomem este tipo de bebidas.

Relativamente ao consumo de bebidas com cafeina, tal como era esperado, os alunos
qgue consomem este tipo de bebidas apresentam horas médias de sono inferiores aos
restantes alunos, cerca de meia hora durante a semana, e 7 minutos ao fim-de-semana.
Possivelmente durante o fim-de-semana a quantidade de cafeina que consomem néo

sera tao elevada quando comparada com a quantidade ingerida ao longo da semana.

No que concerne ao regime, os alunos do pés laboral dormem, em média, quase menos
uma hora por noite durante a semana e cerca de 20 minutos menos durante o fim-de-

semana, isto quando comparadas as médias entre estes e 0s alunos do regime diurno.

Os estudantes deslocados dormem em media mais tempo do que os restantes alunos,
seja durante a semana ou fim-de-semana. Durante a semana dormem em média mais 15

minutos e durante o fim-de-semana mais 10 minutos aproximadamente.
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Tabela 8- Correlacdo entre o tempo de laténcia e determinadas variaveis.

o Tempo de Tempo de laténcia
Variaveis N )
laténcia semana| fim-de-semana
Sexo Feminino 00:22 00:20
Masculino 00:23 00:20
18-22 00:23 00:19
23-27 00:23 00:21
28-32 00:18 00:16
33-37 00:18 00:17
ldade

38-42 00:18 00:21
43-47 00:25 00:05
48-52 00:30 00:30
53-57 00:57 00:42
Sim 00:25 00:21

Fumadores -
Nao 00:21 00:19
Consumo de bebidas Sim 00:23 00:21
alcodlicas Né&o 00:21 00:19
Consumo de bebidas com Sim 00:22 00:20
cafeina N&o 00:21 00:20
Redime Diurno 00:23 00:20
g POs Laboral 00:20 00:19
Sim 00:22 00:20

Deslocados -
Néo 00:22 00:19
Utilizacdo de farmacos Sim 00:36 00:31
para adormecer Nao 00:21 00:19
Ingestdo de alimentos / Sim 00:23 00:21
bebidas antes de deitar Nio 00:21 00:18

Como ja foi mencionado anteriormente, o tempo de laténcia refere-se ao tempo que se
demora a adormecer. Assim sendo, compararam-se tempos de laténcia médios com
variaveis como: sexo; idade; fumadores ou ndo; consumo de bebidas com cafeina e
bebidas alcodlicas; utilizacdo de farmacos para ajudar a dormir; regime; residéncia em

tempo de aulas e ingestdo de alimentos ou bebidas antes de ir para a cama (Tabela 8).
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Relativamente ao sexo o tempo de laténcia médio ndo demonstrou grandes diferencas
entre as mulheres e 0os homens. Durante a semana, em média, 0s homens apenas
demoram mais 1 minuto a adormecer do que as mulheres, e ao fim de semana o tempo

de laténcia é exatamente igual.

Quanto a idade, durante a semana, os individuos entre os 18-27 anos demoram em
média 23 minutos a adormecer, dos 28-42 sdo 0s que demoram menos (18 minutos). Por
sua vez, a partir dos 43 anos a tendéncia é para um aumento do tempo de laténcia,

chegando se a atingir quase uma hora para adormecer na faixa etaria entre 0s 53-57.

Durante o fim-de-semana, em média todos os alunos demoram menos tempo a
adormecer, exceto a faixa etéria entre os 48-52, em que ndo existe qualquer diferenca e,
os alunos entre os 38-42 anos que demoram mais 3 minutos. Os individuos com mais
idade desta amostra, demoram novamente mais tempo para adormecer, 42 minutos,

ainda assim, ainda assim, menos 15 minutos do que durante a semana.

Os fumadores, demoram mais tempo a adormecer do que os alunos ndo fumadores, 4
minutos durante a semana e 2 minutos ao fim-de-semana. O mesmo se passa com 0S
alunos que consomem bebidas alcodlicas e tem um tempo de laténcia superior 2

minutos aos que ndo consomem este tipo de bebidas.

Os alunos que consomem bebidas com cafeina, demoram em media mais 1 minuto a

adormecer durante a semana, e durante o fim-de-semana o tempo de laténcia é igual.

Quanto ao regime, verificou-se que durante a semana 0s alunos do pds laboral demoram
menos 3 minutos a adormecer e ao fim-de-semana menos 1 minuto do que os alunos do

regime diurno.

Os estudantes deslocados ou ndo deslocados apresentam um tempo de laténcia médio
igual durante a semana, 22 minutos. Durante o fim-de-semana, a diferenca é de 1
minuto, sendo o tempo de laténcia dos estudantes deslocados de 20 minutos, e dos nao

deslocados de 19 minutos.
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Os alunos que utilizam farmacos para dormir, em média demoraram mais tempo a

adormecer,15 e 12 minutos, seja durante a semana ou fim-de-semana respetivamente.

Os alunos que comem ou bebem algo antes de se deitarem, demoram em média mais 2

ou 3 minutos a adormecer, consoante semana ou fim-de-semana respetivamente.
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Tabela 9- Comparacéo entre a qualidade do sono (PSQI) e determinadas variaveis.

Variaveis Qualidade do sono
Feminino 7,73
Sexo -
Masculino 7,78
18-22 8,05
23-27 7,33
28-32 8,14
dade 33-37 7,21
38-42 7,17
43-47 13,00
48-52 7,50
53-57 11,00
Sim 8,49
Fumadores -
Néao 7,47
Consumo de bebidas Sim 8,14
alcodlicas N&o 7,36
Consumo de bebidas com Sim 7,90
cafeina Nio 7.21
.. . e Sim 7,46
Pratica de exercicio fisico -
Nao 7,94
Redime Diurno 7,67
g P6s Laboral 7,97
Sim 7,81
Deslocados -
Nao 7,70
Utilizagdo de farmacos para Sim 11,43
adormecer N&o 7,43
Ingestdo alimentos / bebidas Sim 8,06
antes de deitar Nao 7.43

A tabela 9 estabelece a comparacdo entre as pontuacGes médias referentes a qualidade
do sono (PSQI) com varidveis como: sexo; idade; regime; estudantes deslocados ou
ndo; fumadores; consumo de bebidas alcodlicas e bebidas com cafeina; pratica de
exercicio fisico e utilizacdo de farmacos para dormir e ingestdo de alimentos ou bebidas

antes de ir para a cama.
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Ressalve-se que os alunos tém uma boa qualidade do sono quando a pontuacéo total do
PSQI é menor ou igual a 5, e uma méa qualidade quando essa pontuacao for superior a 5.

Quanto ao género, tanto os homens como as mulheres obtiveram uma pontuacdo média

de aproximadamente 8, pelo que tém ambos uma ma qualidade do sono.

Relativamente a idade, os alunos com entre 43-47 e 53-57 anos sdo 0s apresentam
piores pontuacBes médias no PSQI, 13 e 11 pontos respetivamente. Os restantes

obtiveram pontuacdes entre os 7 e 8 pontos.

Nos alunos fumadores a diferenca é de 1 ponto, sendo que os alunos que fumam tém
uma qualidade do sono pior (8,49) quando comparada com a dos ndo fumadores (7,47).
O mesmo se passa com os alunos que consomem bebidas alcodlicas (8,14), tém uma

qualidade de sono inferior aos alunos que ndo consomem este tipo de bebidas (7,36).

Quanto ao consumo de bebidas com cafeina, quem consome este tipo de bebidas
também tem uma qualidade ligeiramente inferior quando comparados com alunos que
ndo ingerem bebidas com cafeina, verificando-se pontuacdes médias no PSQI de 7,90 e

7,21, respetivamente.

Relativamente a pratica de exercicio fisico, os alunos que o fazem apresentaram, em
termos de pontuacdo média, aproximadamente 7 pontos no PSQI, os que ndo praticam

exercicio fisico regularmente obtiveram uma pontuacao de aproximadamente 8.

Os alunos do regime pos laboral tém em média uma qualidade do sono ligeiramente
pior (7,97) do que os alunos do regime diurno (7,67), apresentando pontuacdes médias

superiores.

Os estudantes deslocados também demonstram um sono de qualidade ligeiramente
inferior aos alunos ndo deslocados, obtendo pontuacdes médias iguais a 7,81 e 7,70

respetivamente.
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Os alunos que tomam medicacdo para inducdo do sono tém uma pontuagdo média no
PSQI de 11,43 e quem ndo toma de 7,43, assim sendo, quem toma medicacgdo tem uma

qualidade do sono inferior comparado com quem nao o faz.

Quanto a ingestdo de alimentos ou bebidas antes de deitar, quem o faz tem uma
qualidade de sono de 8,06 no PSQI e quem ndo come nem bebe nada antes de ir para a

cama tem uma qualidade do sono de 7,43.
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Tabela 10- Comparacdo entre a ESE e determinadas variaveis.

Variaveis ESE
Feminino 9,09
Sexo -

Masculino 8,41
18-22 9,70
23-27 8,28
28-32 9,00
dade 33-37 7,07
38-42 9,75
43-47 8,00
48-52 7,00
53-57 7,50
Sim 8,91

Fumadores -
Nao 8,94
Consumo de bebidas Sim 9,50
alcoolicas Nio 8,40
Consumo de bebidas Sim 8,89
cafeina Nio 9,06
i 1

Pratica de exercicio fisico Sle 88

Nao 9,01
Redime Diurno 8,87
g P6s Laboral 9,12
Sim 9,25

Deslocados -
Néao 8,72
Utilizacio de Farmacos Sim 8,96
para adormecer N3o 8,93

Tal como jéa foi referido, a ESE permite avaliar a existéncia de sonoléncia diurna, isto €

de hipersonia.

Na tabela 10 estabeleceu-se a comparacgdo entre a ESE e varidveis como: sexo; idade;
regime; estudantes deslocados; fumadores; consumo de bebidas alcodlicas e bebidas
com cafeina; préatica de exercicio fisico e utilizacdo de farmacos para inducao do sono e

ingestdo de alimentos ou bebidas antes de deitar.
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Nos casos em que a pontuacdo total é igual ou superior a 10, verifica-se uma sonoléncia
diurna excessiva. Contudo ndo se devem depreciar as pontuacdes entre 8 e 9, pois ja sao

indicativas de um inicio de sonoléncia diurna, embora ndo excessiva.

Analisando os resultados pdde constatar-se que todos os alunos das varidveis em
questdo apresentem valores médios de ESE inferiores a 10, no entanto a grande maioria
obteve pontuacgdes entre 8 € 9 0 que é ja& um pouco preocupante.

No que diz respeito ao sexo, as mulheres obtiveram uma pontuacdo de
aproximadamente 9 enquanto os homens tiveram aproximadamente 8 pontos. Tendo em
conta estas pontuacfes médias as mulheres estardo mais propensas ao desenvolvimento
de SDE.

Quanto a idade os individuos entre os 19-22 2 38-42, auferiram pontuacdes médias
arredondadas de 10, ou seja, sugerem também uma SDE. Os alunos com idades entre
33-37 e 48-52 apresentam uma ESSE média de 7 pontos pelo que a partida ainda ndo
sdo individuos com um risco elevado de SDE. Ja os alunos com idades compreendidas

entre os 23-32, 43-47 e 53-57 obtiveram pontuacfes médias aproximadas entre 8 e 9.

O consumo de bebidas alcoodlicas, por sua vez, parece ter influéncia sobre a sonoléncia
diurna, sendo que os alunos que consomem este tipo de bebidas auferiram 10 pontos

pelo que apresentam uma sonoléncia diurna excessiva. O outro grupo obteve 8 pontos.

No que diz respeito ao consumo de bebidas com cafeina, verificou-se que ambos 0s
grupos (os que consomem ou ndo bebidas com cafeina) obtiveram 9 pontos
aproximadamente. Contudo, comparando os valores reais os alunos que consomem este

tipo de bebidas auferiram 9,26 pontos os restantes 8, 89.

Relativamente a pratica de exercicio fisico, verificou-se que ambos obtiveram
aproximadamente 9 pontos, no entanto o valor real da ESSE para os alunos desportistas
foi ligeiramente inferior quando comparado com 0s que optam por um estilo de vida

sedentario.
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Quanto ao regime, tanto os alunos do diurno como pos laboral apresentaram pontuacées
médias aproximadas de 9. O mesmo ocorreu com 0s estudantes deslocados e nao
deslocados e com os fumadores/ndo fumadores, o que sugere uma tendéncia para o

desencadeamento de SDE.

Quem utiliza farmacos para inducdo do sono obteve em média 9 pontos
aproximadamente, sendo que quem ndo toma este tipo de medicacdo auferiu 0s mesmos

resultados.
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6. Discussao dos resultados

Relativamente aos dados so6cio-demograficos, pode dizer-se que a populacdo em

questdo é maioritariamente jovem, sendo que a maioria se situa entre os 18 e 27 anos.

Quando se procedeu a comparacdo e relacdo das médias de idades, com as horas de
deitar e levantar, com o tempo total de sono por noite, o tempo de laténcia, o PSQI ou a
ESE, ndo houve grande concordancia entre os resultados. Isto deve-se possivelmente ao
facto da amostra, para as classes mais velhas, ser meramente residual acabando por

causar grandes discrepancias.

No que diz respeito ao estilo de vida dos estudantes verificou-se que a maioria nao
pratica exercicio fisico regularmente, optando por um estilo de vida sedentério.

Apesar dos estudantes universitarios se encontrarem bastante expostos ao alcool, drogas
ou tabaco, tal como referem Clegg-Kraynok et al. (2011) e Kloss et al. (2011), verifica-
se nesta amostra que, a grande maioria dos alunos ndo fuma. E embora com uma

diferenca de 4%, a maioria tambem n&o ingere bebidas alcodlicas regularmente.

Os dados mais preocupantes prendem-se com o consumo de bebidas com cafeina, ja que
77% dos alunos consomem este tipo de bebidas. Estas percentagens vao de encontro
também ao que Nova et al. (2012) referiu no seu estudo, que a cafeina bem como os

seus derivados sao dos estimulantes mais utilizados em todo o mundo.

Relativamente aos horarios médios de deitar e levantar verificou-se que, em geral
todos os alunos, ao fim-de-semana, se deitam e levantam mais tarde. Também Gomes et
al. (2009) chegou a mesma conclusdo no seu estudo. O que sugere que ndo ha uma
regularidade dos horarios de deitar e levantar como seria necessario para uma boa
higiene do sono (Wilson e Nutt, 2007).

No que concerne a comparacdo das horas médias de deitar e levantar dos alunos, de
acordo com o sexo, 0 regime e a residéncia em tempo de aulas, foi possivel verificar que

existem algumas alteracdes dentro destes grupos.
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Em relacdo ao sexo, verificou-se que, tal como em estudos anteriores, os homens se
deitam, em média, mais tarde do que as mulheres, tanto a semana como durante o fim-
se-semana (Gomes et al., 2009; Tsai e Li, 2004; Lund et al., 2010).

Relativamente a hora de levantar, os homens levantam-se mais tarde ao fim-de-semana.
Durante a semana ndo sdo notdrias grandes diferencas, o que podera ter que ver com o
horario de inicio das aulas, que acaba por criar horarios regulares para acordar. De
acordo com o estudo de Gomes et al. (2009) os homens levantam-se mais tarde tanto

durante a semana como ao fim-de-semana.

Quanto ao regime, os alunos do pos laboral, quando comparados com os do regime
diurno, deitam-se mais tarde durante a semana e mais cedo ao fim-de-semana. E, por

sua vez, levantam-se mais cedo em qualquer um dos dias.

Verificou-se também que os alunos deslocados se deitam mais tarde. O mesmo se

averiguou no estudo realizado em universitarios portugueses por Gomes et al. (2009).

Ja era esperado que isto ocorresse uma vez que os estudantes deslocados terdo, a
partida, mais tarefas a seu cargo durante a semana, do que os estudantes que vivem em
casa dos seus pais ou de outros familiares, e que tém ajuda a nivel das lides domésticas
e afins, ndo necessitando de depreciar 0 seu tempo de sono para cumprir todas as
tarefas, tanto a nivel escolar como doméstico. Tal como refere Gomes et al. (2009) no

seu estudo, este facto também se deve a diminuicdo do controlo por parte dos pais.

Contudo os estudantes deslocados levantam-se mais tarde, possivelmente na tentativa de

compensar a hora tardia a que se deitam.

Quanto as horas de sono por noite, na amostra em estudo a duracdo do sono durante a
semana foi inferior a do fim-de-semana. Também Kenney et al. (2012) referiu no seu
estudo que os estudantes americanos dormiam menos tempo durante a semana, bem
como os estudantes australianos no estudo formulado por Short et al. (2013). O ideal
sera dormir entre 7-8 h pelo que os alunos da UFP, em média dormem o nimero de

horas adequado (Rente e Pimentel, 2004). No entanto, existem alunos a dormir entre 4h
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e 6:30h, o que ndo sera suficiente para obter um bom rendimento a nivel escolar nem

tao pouco um bom grau de concentracao.

Procedeu-se posteriormente a comparacdo das médias das horas de sono com: sexo;
idade; estado civil; habito de fumar; consumo de bebidas alcodlicas e bebidas com

cafeina; regime e residéncia em tempo de aulas.

Constatou-se entdo que os homens dormem menos tempo do que as mulheres, sobretudo
durante a semana (26 minutos). Também um estudo realizado com estudantes
universitarios no México refere que as mulheres dormem mais tempo. (Moo-Estrella, J.
et al., 2005).

Relativamente a comparacdo entre o tempo total de sono por noite e a idade, seria
expectavel que com o avancar da mesma esse tempo diminuisse. Tal como refere Clegg-
Kraynok et al. (2011), durante a adolescéncia e dai em diante a tendéncia recai para

dormir menos do que o que seria desejavel e adequado.

Assim sendo, no presente estudo, constatou-se que 0 numero de horas de sono por noite,
durante a semana, realmente tém tendéncia a diminuir ao longo da idade, se bem que a
faixa etaria entre os 48-52, foi a que referiu dormir mais tempo quando comparados
com alunos de idades entre os 18 e 57. Ao fim-de-semana verificaram-se bastantes

oscilacdes que ndo permitiram tirar dados conclusivos.

Relativamente ao estado civil dos alunos, foi possivel verificar que os sujeitos casados,
bem como os que vivem em unido de facto, dormem em média menos tempo do que 0s

alunos solteiros ou divorciados.

Estes dados sugerem que, quem a partida dorme acompanhado tem um sono de menor
duracdo. Este facto, tal como Troxel et al. (2007) e Billmann e Ware (2002) referem,
dever-se-4 a possiveis doencas respiratorias do conjugue que poderdo originar o
incomodativo ressonar. Também podera ter que ver com o facto do companheiro estar

agitado se mexer em demasia, com sonambulismo, bruxismo ou qualquer outro
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distdrbio de sono (apresentados no ponto 2.5 deste trabalho) que afetara a qualidade e a
duracéo do sono dos demais.

Quanto a comparacao do tempo de sono com o tabagismo, verificou-se que os alunos
fumadores dormem em média menos tempo, o que vai de encontro aos resultados
obtidos em estudos anteriores (Sabanayagam e Shankar, 2011; Zhang et al., 2006). Esta
diferenca é mais acentuada durante o fim-de-semana, talvez por haver um maior

consumo de tabaco nesses dias.

Relativamente ao consumo de bebidas alcoolicas os alunos que o fazem dormem
ligeiramente menos tempo, o que é percetivel jA que este tipo de bebidas afeta a
qualidade e quantidade do sono (Wilson e Nutt, 2007).

Em relacdo ao efeito do consumo de bebidas com cafeina sobre o sono, foi possivel
constatar que os alunos que ingerem estas bebidas regularmente, dormem menos tempo,
sobretudo durante a semana. Esta diferenca dever-se-& ao facto dos alunos as
consumirem em maior quantidade em tempo de aulas, na tentativa de melhorar o

desempenho e diminuir os efeitos da fadiga (Klaassen et al., 2013; Glade, 2010).

Os alunos do regime diurno em média dormem mais tempo do que os alunos do pds
laboral, pois tal como ja foi referido independentemente da hora a que se deitam,
levantam-se mais cedo. Os estudantes deslocados dormem mais tempo por noite do que

0s ndo deslocados.

Procedeu-se também a comparacéo das médias relativas aos tempos de laténcia com:
sexo; idade; habito de fumar; consumo de bebidas alcodlicas e bebidas com cafeina;
regime; residéncia em tempo de aulas e ingestdo de alimentos ou bebidas antes de

deitar.

O tempo médio de laténcia entre mulheres e homens foi, em termos médios, igual
durante o fim-de-semana. Durante a semana constatou-se que os homens, demoravam

apenas mais 1 minuto a adormecer. O estudo formulado por Roehrs et al. (2006)
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verificou que o tempo de laténcia ndo sofreu alteragbes significativas consoante o

género em analise.

Na comparacdo entra as idades, o tempo de laténcia durante a semana mostrou-se
superior, e com tendéncia a aumentar a partir dos 43 anos. Ao fim-de-semana,
observaram-se bastantes oscilagdes que ndo permitiram extrair resultados fidedignos,

pelas razbes que ja foram descritas no inicio.

Os alunos que referiram ser fumadores demostraram ter um tempo de laténcia
ligeiramente superior, quando comparados com alunos que ndo fumam. O que vai de
encontro ao estudo realizado por Zhang et al. (2006), que também sugere que o tempo

de laténcia aumenta com o tabagismo.

Os alunos que consomem bebidas alcodlicas ndo apresentaram grandes diferencas
relativamente ao tempo médio de laténcia, demoram apenas mais 2 minutos a

adormecer, em comparagdo com 0s que ndo consomem este tipo de bebidas.

Em relacdo ao consumo de bebidas com cafeina, ndo se verificaram grandes alteracfes
entre os tempos médios de laténcia dos alunos que o fazem ou ndo. Durante o fim-de-
semana esse tempo corresponde equitativamente a 20 minutos, e durante a semana 0s
alunos que ndo ingerem bebidas com cafeina apenas demoram menos 1 minuto a
adormecer. Hindmarch et al. (2000), no seu estudo verificou que o consumo de cafeina

diminui aumenta o tempo de laténcia, contudo dependendo da dose de cafeina ingerida.

Os alunos do regime diurno demoram um pouco mais para adormecer, ndao havendo

uma justificacdo logica para que isto ocorra.

Quanto a residéncia em tempo de aulas ndo houve qualquer diferenca durante a semana.
Ao fim-de-semana os estudantes ndo deslocados apenas demoraram menos 1 minuto
para adormecer, pelo que neste estudo o facto de serem ou ndo estudantes deslocados
ndo parece ser relevante aquando da comparacao dos tempos médios de laténcia.

51



Habitos de Sono em Estudantes Universitarios

Relativamente a utilizacdo de farmacos para inducdo do sono, avaliando os tempos
médios de laténcia, verificou-se que, quem toma este tipo de farmacos demora mais
tempo a adormecer. Estes resultados estdo em consonancia com o estudo de Clegg-
Kraynok et al. (2011).

Os alunos que ingerem algum tipo de bebida ou alimentos antes de dormir demoram
apenas mais 2 minutos a adormecer durante a semana e 3 minutos durante o fim-de-

Semana.

Com base na aplicacdo do PSQI (no qual se abrangem horas de sono, horarios de
levantar e deitar, tempos de laténcia), verificou-se que 76 % dos alunos apresenta uma
ma qualidade do sono contra uma minoria de 24% que tem um sono de boa qualidade.

Em média obteve-se uma pontuacdo global no PSQI de 8 pontos, sendo que igual ou
superior a 5 constitui um sono de ma qualidade. Estes resultados vao de encontro a
tantos outros que referem a existéncia de uma elevada prevaléncia de ma qualidade do
sono entre os estudantes universitarios (Buboltz et al., 2009; Cheng et al., 2012; Steptoe
et al., 2006; Suen et al., 2008; Taylor e Bramoweth, 2010).

Para além de se avaliar a qualidade do sono global, procedeu-se também a comparacao
entre as pontuacdes médias obtidas no PSQI com: sexo; idade; habito de fumar;
consumo de bebidas alcodlicas e bebidas com cafeina; pratica de exercicio fisico;
regime; residéncia em tempo de aulas; utilizacdo de farmacos como indutores do sono e

ingestdo de alimentos ou bebidas antes de deitar.

Assim sendo, verificou-se que para 0 sexo ndo existem diferencas evidentes entre as
médias das pontuac¢bes PSQI. Contudo num estudo feito por Baker (2013) as mulheres
relataram uma pior qualidade de sono que o autor relacionou com a maior propensao do
sexo feminino para o desenvolvimento de estados de ansiedade e depressdes. Também
um estudo feito por Kenney et al. 2012 em alunos universitarios nos Estados Unidos da

América constatou que as mulheres tinham uma pior qualidade do sono.

52



Habitos de Sono em Estudantes Universitarios

Relativamente a idade, os alunos entre 43-47 anos e 53-57, obtiveram em média 13 e 11
pontos respetivamente, 0 que constitui pontuagfes muito elevados e sugere que estes
alunos tém um sono de muito ma qualidade. Os restantes alunos auferiram pontuacdes
médias entre 7 e 8 pontos, 0 que apesar de serem menores nao deixam de ser indicativas
de mé qualidade do sono. O estudo formulado por Brick et al. (2010) refere que os

alunos mais velhos tém uma qualidade do sono pior do que 0s mais jovens.

Os fumadores obtiveram uma pontuacdo media no PSQI mais elevada do que os alunos
ndo fumadores, pelo que tém um sono de pior qualidade. Este facto esta em
concordancia com diversos estudos realizados anteriormente, que relatam também uma
associacao entre o tabagismo, a ma qualidade do sono e diversos distirbios do sono
(Brick et al., 2010; Liu et al., 2013; Sabanayagam e Shankar, 2011).

Os alunos que consomem bebidas alcodlicas obtiveram uma pontuacdo no PSQI
ligeiramente superior aos alunos que ndo consomem estas bebidas. Em estudos
anteriores foi demonstrado que o alcool alterava a qualidade do sono (Rente e Pimentel,
2004; Wilson e Nutt, 2007).

Os alunos que consomem bebidas com cafeina obtiveram uma pontuacdo média no
PSQI superior em 1 ponto. Ainda que a pontuacdo de ambos os grupos (fumadores ou
ndo) seja superior a 5 e indicativa de ma qualidade do sono, em termos de valores reais

sdo os alunos que consomem este tipo de bebidas quem tem um sono de pior qualidade.

Alguns autores nos seus estudos ndo encontraram qualquer associagdo entre 0 consumo
de cafeina e a qualidade do sono, tal como Brick et al. (2010). Outros referem que
realmente estas duas variaveis se relacionam, uma vez que o consumo de cafeina
diminui a qualidade do sono, contudo dependendo da dose de cafeina ingerida
(Hindmarch et al., 2000). Por sua vez, Ho e Chung, (2013) referiram no seu estudo que

um consumo baixo a moderado de cafeina ndo interfere com a qualidade do sono.

No que concerne a pratica regular de exercicio fisico, os desportistas obtiveram uma
pontuacdo média aproximada inferior, em comparacdo com os alunos que nao praticam

exercicio fisico regularmente, assim sendo estes ultimos apresentaram uma pior
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qualidade do sono. Outros autores ja haviam feito referéncia ao facto do sedentarismo
influenciar a qualidade do sono bem como os distlrbios de sono consequentes (Bixler,
2009; Cheng et al., 2012).

Os alunos do regime diurno obtiveram uma pontuacdo média no PSQI ligeiramente
inferior aos alunos do pés laboral, o que é indicativo de uma melhor qualidade do sono.
Isto prende-se sobretudo com o facto dos alunos do diurno dormirem mais tempo por

noite.

Os estudantes deslocados obtiveram uma pontuacdo superior no PSQI tendo entdo um
sono de pior qualidade (ligeiramente) quando comparados com o0s alunos néo
deslocados.

Quanto a utilizacdo de medicacdo para ajudar a dormir, os alunos que tomam este tipo
de farmacos obtiveram uma pontuacdo média no PSQI bastante superior (diferenca de 4
pontos) quando comparados com os alunos que ndo recorrem a medicagdo. Os alunos
que tomam medicacdo padecem, a partida, de um sono de muita ma qualidade e
subsequentes disturbios de sono, por isso obtiveram pontuacdes tao elevadas. Estes

resultados estdo em consonancia com o estudo de Clegg-Kraynok et al. (2011).

Relativamente a ingestdo de alimentos ou bebidas antes de deitar, a diferencga foi de 1

ponto, quem o faz obteve uma pontuacdo no PSQI superior.

A expectativa seria que quem come ou bebe algo antes de dormir teria uma melhor
qualidade do sono, pois ndo acordaria durante a noite com fome. No entanto, 0s
resultados contrariaram essa suposicao, a justificacdo que parece ser adequada seré a de
que os alunos ndo estardo a comer os alimentos mais corretos na sua ceia, € poderdo
estar a consumir por exemplo produtos com cafeina. No questionario referiram
comer/beber a ceia maioritariamente leite (leite simples, café com leite e leite
achocolatado), pdo, cereais, iogurtes, fruta, bolachas, cha, agua, sumos de fruta e

refrigerantes.

54



Habitos de Sono em Estudantes Universitarios

Assim sendo confirma-se a segunda hipotese, de que os alimentos introduzidos na ceia
ndo sdo os mais adequados. O leite achocolatado contém cafeina, proveniente do cacau
que se encontra nos seus ingredientes e os refrigerantes também contém cafeina,
escusado serd mencionar o leite com café (Al-Othman et al., 2012; Fitt et al., 2013).
Relativamente aos chés que os alunos referem beber, ndo se sabe quais sdos 0s chas pelo

que ndo se pode avaliar se contém ou ndo cafeina.

Por dltimo procedeu-se também a comparacdo entre as pontuacdes médias obtidas
na ESE com: sexo; idade; habito de fumar; consumo de bebidas alcodlicas e bebidas
com cafeina; pratica de exercicio fisico; regime; residéncia em tempo de aulas e

utilizacéo de farmacos indutores do sono.

As mulheres obtiveram uma pontuacdo média superior de 9 e os homens de 8 pontos,
pelo que as mulheres evidenciam uma sonoléncia diurna mais marcada. Um estudo feito
por Dolan et al. (2009) relatou que o sexo ndo teria influéncia sobre a sonoléncia diurna.
E Moo-Estrella et al. (2005) verificou no seu estudo que os homens teriam um nivel de

sonoléncia diurna mais elevado.

Quanto a idade, os alunos entre os 18-22 e 38-42 anos, obtiveram pontuacGes de
aproximadamente 10, o que indicia uma sonoléncia diurna excessiva. Os restantes
alunos tiveram pontuacbes entre 7 e 9, 0 que ndo deixa de ser preocupante pois

encaminham-se para um excesso de sonoléncia durante o dia.

Um estudo formulado por Dolan et al. (2009) constatou que o grupo mais sonolento era
0 que comportava individuos mais novos, o que também se verifica no presente estudo
(se bem que os mais novos ndo Sao 0S que apresentam uma pontuacdo mais elevada,
ainda assim sdo os segundos nesse ranking). O estudo do autor acima referido também
verificou que os sujeitos mais velhos apresentavam a menor pontuagdo na ESE, sendo

0S menos sonolentos.

Relativamente aos habitos tabagicos, tanto os alunos fumadores como os nao fumadores
obtiveram pontuacfes aproximadamente iguais. Assim sendo este estudo sugere que 0

tabagismo né&o influéncia diretamente a sonoléncia diurna. No entanto existem estudos
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anteriores, que confirmam haver relacdo entre o tabagismo e o aumento da sonoléncia
diurna (Bixler, et al., 2005; Sabanayagam e Shankar, 2011; Zhang et al., 2006).

Os alunos que consomem bebidas alcodlicas apresentaram uma pontuacdo de
aproximadamente 10, demonstrando uma sonoléncia diurna excessiva. Por sua vez, 0s
que ndo consomem este tipo de bebidas regularmente, obtiveram uma pontuagdo de
aproximadamente 8. Estudos anteriores relatam que o consumo de &lcool antes de
dormir produz fragmentacGes no sono e suprime o sono REM, afetando assim a sua
qualidade (Roehrs e Roth, 2001; Kenney et al., 2012).

A analise das pontuacGes médias obtidas na ESE, sugerem que tanto os alunos que
consomem bebidas com cafeina como aqueles que ndo o fazem, tém pontuacdes
aproximadamente iguais. Ainda assim, avaliando os resultados sem arredondamentos,
verifica-se que os alunos que bebem café e/ou os seus derivados tém uma menor
sonoléncia (8,89) diurna do que os restantes alunos (9,06), possivelmente devido a

estimulacao propria da cafeina (Hindmarch et al., 2000).

Quem pratica exercicio fisico regularmente e quem ndo o faz obteve igualmente uma
pontuacdo média no PSQI de aproximadamente 9. Ainda assim observando 0s nUmeros
ditos reais, isto é, sem arredondamentos, observa-se que os desportistas, por assim dizer,
demonstram uma ESE ligeiramente inferior, consoante o estudo formulado por Basta et
al. (2008).

Os alunos do regime diurno ou pés laboral e os alunos deslocados ou ndo deslocados,
obtiveram pontuacfes médias na ESE de aproximadamente 9. No entanto em termos de
valores reais, em média, 0s que tém uma pontuacgdo pior e consequentemente uma maior
propensdo para SDE séo os estudantes deslocados e os do regime pos laboral. Ambos
obtiveram também piores pontuagdes no PSQI (acima descrito) o que demonstra que a
qualidade do seu sono esta afetada, aumentado assim a sonoléncia durante o dia.
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7. Conclusao

Ao longo da redacéo deste trabalho foi possivel aferir o qudo importante é o sono para a
manutencdo do bem-estar fisico e mental de cada individuo. Assim sendo é necessario

promover e manter um sono de boa qualidade.

No entanto, a sociedade atual tende a negligenciar o seu sono. Os horérios laborais e de
aulas sdo extensos e 0 tempo que resta para os demais afazeres é escasso, pelo que as
pessoas na tentativa de responder a todos as suas obrigagdes, depreciam as horas do seu

Sono.

Os estudantes universitarios constituem uma populagdo bastante vulneréavel a diversos
disturbios do sono, devido a alteracdes no seu estilo de vida bem como alteracdes a

nivel comportamental.

Com base na aplicacdo do PSQI, 76 % dos alunos apresentaram uma méa qualidade do
sono contra uma minoria de 24% que tém um sono de boa qualidade. Em média obteve-
se uma pontuacédo global no PSQI de 8 pontos, sendo que igual ou superior a 5 constitui

um sono de ma qualidade.

A ESE também sugere que 45% dos inquiridos sofre de sonoléncia diurna excessiva.
Sendo que a média global foi de 9 pontos, sugere a existéncia de uma uma sonoléncia
diurna consideravel, pelo que seria aconselhavel os alunos com estas pontuacdes
procurarem ajuda medica de modo a solucionar o problema numa fase inicial. Sera
importante realcar que a sonoléncia diurna excessiva € um importante problema de
salde publica e clinica. Pode levar a reducdes significativas na qualidade de vida, um
aumento do risco de acidentes de trabalho e rodoviarios, e podera afetar a realizacao das

tarefas da vida diéria.

A comparacdo entre as médias também sugeriu que o sono pode ser influenciado por
variaveis como o sexo, estado civil, regime, residéncia em tempo de aulas, tabagismo e

ingestdo de cafeina.
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Posto isto, é inteligivel afirmar que se estd perante um problema que necessita de
solucbes emergentes. O ideal seria comecar pelas universidades, local onde os alunos
passam grande parte do seu tempo e local que encaram como sindénimo de
aprendizagem. Assim seria (til, a inclusdo de educacdo do Sono no ensino superior.
Deveria ensinar-se aos estudantes universitarios como dormir bem. Ensinar-lhes regras
bésicas de manutencdo de uma boa higiene do sono, ensinar-lhes a perceber quando
algo com o seu sono nédo esta bem, e facultar-lhes ajuda especializada para solucionar

esse problema atempadamente.

Seria também essencial que os horarios das aulas fossem regulares, de forma a manter

um certo equilibrio e regularidade nos padrdes do sono.

E necessario tomar rapidas medidas com vista a contrariar a elevada incidéncia de

distdrbios do sono consequentes da privacdo do mesmo.

Em jeito de conclusdo, seré fulcral citar uma grande senhora portuguesa especializada
no sono, de seu nome Teresa Paiva. Numa entrevista mencionou uma pequena, mas
muito sabia, frase que reflete em poucas palavras a importancia do sono e alerta para o

dever de se cuidar dele:

“Dormir ¢ essencial para nos mantermos acordados!”.
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9. ANEXos

Anexo | — Questionarios entregues aos estudantes

Os questionarios foram enviados por correio eletrénico on-line para o correio
eletronico  institucional dos alunos da Universidade Fernando Pessoa

(alunos@ufp.edu.pt), de forma a atingir um maior nimero de participantes e obter assim

resultados mais conclusivos.

Habitos de Sono em Estudantes Universitarios

Caro(a) colega,

O meu nome é Ana Raquel do Souto Pereira, sou aluna do curso de Ciéncias
Farmacéuticas e estou a realizar a Tese de Mestrado sobre Habitos de Sono em Estudantes
Universitarios.

Trata-se de um trabalho cujo objetivo incide sobretudo na recolha de informagéo e sua posterior
andlise de forma a aprofundar conhecimentos acerca do padrdo dos habitos de sono de jovens
universitarios (estudantes na Universidade Fernando Pessoa).

Agradeco a sua participacdo e passo a informar que todas as respostas bem como
informacGes pessoais cedidas serdo estritamente confidenciais e guardadas em local seguro.

Em qualquer momento deste estudo é dada a hipdtese de se retirar, uma vez que a sua
participacao é voluntaria.

Obrigada pela sua colaboracéo.

Curso/Ano que frequenta: ID:
Sexo:FO MO Idade:
E-mail (UFP): Telefone/Telemovel:

Parte A- Estilo de vida

1. E aluno de regime:

Diurno O Pos laboral [
2. Ealuno:
Nacional [ Erasmus O
3. Peso (kg): Estatura (m):
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4.

5.

4. A localidade onde reside no periodo de aulas e fora desse periodo é a mesma?
Sim O Néo O
5. Em tempo de aulas vive...
Em casa dos seus pais O
Em casa de familiares ([
Numa residéncia O
Sozinho (a) O
Numa casa/apartamento partilhado [
6. Fora do tempo de aulas vive...
Em casa dos seus pais O
Em casa de familiares a
Numa residéncia O
Sozinho (a) O
Numa casa/apartamento partilhado [
7. Durante a semana onde costuma almogar normalmente?
Em casa O
Numa cantina universitaria O
No restaurante O
Num restaurante de fast-food O
Outro O
8. Se na questao anterior respondeu “Em casa” escolha uma das seguintes opgdes:
E vocé quem cozinha O
E o seu pai/mae ou colegas de casa que cozinham parasi [
Traz comida de casa dos pais O
Compra comida ja confecionada O
9. Pratica regularmente exercicio fisico?
Sim O Néo O
9.1. Sesimindique:
9.1.1.Qual/ Quais?
9.1.2.Quantas horas por dia?
9.1.3.Quantas vezes por semana?
10. Fuma?

Habitos de Sono em Estudantes Universitarios

Naturalidade:

Estado civil

Solteiro(a) 0 Casado(a) O Divorciado(a) 0 Unido de facto(a) O ViGvo(a) O

Sim O Nado O

10.1. Sesim indique:
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10.1.1. Ha quanto tempo?

10.1.2. Quantos cigarros por dia?
11. Consome bebidas alcodlicas?

Sim O Nao OO

11.1. Sesim indique:
11.1.1. Qual/Quais?

11.1.2. Com que frequéncia?
Esporadicamente O
Todos os dias O
Apenas ao fim de semana [

12. Costuma consumir bebidas com cafeina?
Sim O Nédo O

12.1. Sesim indique:

Esporadicamente Todos os dias Apenas ao fim de semana
Café O O
Coca-cola O O
Cha preto O O O
Red Bull O O O
Outros O O O
Qual/quais?

13. Costuma tomar farmacos para o/a ajudar a dormir?
Sim O Néo O

13.2. Se sim indique:
13.2.1. Qual/Quais?

13.2.2. Ha quanto tempo?

14. E habitual consumir alimentos ou bebidas antes de se deitar?
Sim O Nado O

14.1. Se sim indique:
14.1.1. Qual/Quais?

14.1.2. Porqué?
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Parte B — Sono

Escala de Sonoléncia de Epworth

1. Qual a probabilidade de adormecer nas situacdes abaixo descritas, em contraste com a
sensacdo de estar apenas cansado? Responda com base no seu dia-a-dia (recentemente).
Mesmo que nado tenha feito qualquer uma destas coisas ultimamente tente imaginar como
reagiria.

Com base na seguinte escala escolha o nimero que lhe parece mais adequado para cada
situacéo.

0 = Nunca adormeceria

1 = Baixa probabilidade de adormecer

2 = Moderada probabilidade de adormecer
3 = Elevada probabilidade de adormecer

Situacao Probabilidade de adormecer
Sentado a ler
Ver televiséo

Sentado inativo num local publico (ex. teatro,
reunides)

Passageiro num carro durante uma hora
consecutiva -

Deitado a descansar durante a tarde -
Sentado a conversar com alguém -

Sentado tranquilamente depois do almocgo
(sem consumo de bebidas alcodlicas)

No carro enquanto esta parado no transito por
alguns minutos —

Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

2. As seguintes questbes relacionam-se com os seus habitos de sono apenas durante o ultimo
més. As suas respostas devem indicar a opgdo mais correta para a maioria dos dias e das
noites do Gltimo més. Por favor responda a todas as questdes.

Durante o fim-de-
semana
(de sexta-feira a sabado)

Durante semana
(de domingo a quinta-feira)

2.1. A que horas foi normalmente para a cama a
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noite?

2.2. Quanto
adormecer?

tempo, em minutos,

2.3. A que horas se levantou de manh@a?

Habitos de Sono em Estudantes Universitarios

demorou a

2.4. Quantas horas dormiu durante a noite? (Isto pode
ser diferente do numero de horas que passou na

cama)

Para as seguintes questdes escolha apenas uma opcéo. Por favor responda a todas as questdes.

indique 0 numero de vezes que teve

dificuldade em dormir por essas razdes.

N&o durante | Menos que Uma ou Trés ou

2.5 Durante o Ultimo més quantas vezes teve | o Gltimo uma vez duas vezes | mais vezes

dificuldade em dormir porque... més (0) por semana | por semana | por semana

(1) ) (©)
a. Nao conseguiu adormecer em 30 minutos O O O O
b. Acordou a meio da noite ou de manhd muito O O O |
cedo

c. Teve de se levantar para ir a casa de banho O O O O
d. Na&o conseguiu respirar confortavelmente O O O O
e. Tossiu ou ressonou alto
f. Teve muito frio
g. Teve muito calor O O O O
h. Teve pesadelos O O O O
i. Teve dores O | O O
j. Outras razdes. Por favor descreva-as e O O O O

2.6. Durante o Ultimo més como avaliaria a qualidade do seu sono?

Muito Bom O
Razoavelmente Bom [O
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Razoavelmente Mau O
Muito mau O

Habitos de Sono em Estudantes Universitarios

Néo Menos que Uma ou Trés ou
durante o uma vez duas vezes | mais vezes
Gltimo més | por semana | por semana | por semana
() (1) ) @)
2.7 Durante o Gltimo més quantas vezes tomou O O a O
medicamentos (prescritos ou ndo pelo
médico) para o/a ajudar a dormir?
2.8 Durante o ultimo més quantas vezes teve
dificuldade em manter-se acordado/a, O O O O
durante as refeicbes ou em atividades
sociais?
2.9 Durante o ultimo més quantas vezes teve
dificuldade em manter-se entusiasmado na 0 0 0 0

realizacdo das suas tarefas?
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Anexo Il — Pedido de apreciacio do projeto enviado & Comisséo de Etica.

O meu nome é Ana Raquel do Souto Pereira, sou aluna do 5° ano do curso de
Ciéncias Farmacéuticas e venho por este meio solicitar a apreciagdo do meu projeto

“Hébitos de Sono em Estudantes Universitarios” pela Comissao de Etica.

Com este trabalho pretende-se estudar os habitos de sono de estudantes
universitarios, mais precisamente, estudantes da Universidade Fernando Pessoa e
avaliar a possivel incidéncia da toma de fairmacos que potenciem a regulacio do ciclo
de sono. Serao também abordados pontos como o impacto do sono na satide humana,
uma vez que este desempenha um papel fundamental no bem-estar fisico, psiquico e
social dos individuos. Também se fara referéncia ao papel do farmacéutico no

aconselhamento a utentes com uma ma higiene de sono.

Para isso proceder-se-d4 a uma revisao bibliografica e a realizacao/envio de
questiondrios on-line para o correio eletrénico institucional dos alunos da
Universidade Fernando Pessoa (alunos@ufp.edu.pt), de forma a atingir um maior

numero de participantes e obter assim resultados mais conclusivos.

Todos os dados serao confidenciais e os participantes podem abandonar o

estudo a qualquer momento.
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