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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da higiene do sono na qualidade do sono e sonoléncia dos estudantes do curso de
medicina da Universidade Vila Velha (UVV) - Vila Velha, ES. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico com
estudantes do curso de medicina na qual foram utilizados uma ficha de avaliagdo contendo os dados pessoais, peso e
altura, o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e a Escala de Sonoléncia de Epworth. Realizada uma avaliacio
inicial, acompanhada pela entrega de instrucGes educativas de higiene do sono, seguido pelo acompanhamento desses
académicos. Apos 2 meses, a amostra foi submetida aos mesmos questionarios realizados na avaliagdo inicial. Na
analise estatistica, foram considerados significativos os valores com p <0,05 pelo teste Wilcoxon. Resultados: A
amostra foi composta por 216 participantes, em que na avaliacdo e reavaliacdo respectivamente, as médias dos
escores totais de Pittsburgh foram 7,15 £ 3,12 e 6,31 + 3,00 (p<0,01), e Epworth foram 9,38 + 4,44 e 8,30 £ 4,19
(p<0,01). Discusséo: Conclui-se que a intervencao através de instrucdes quanto a higiene do sono promoveu melhora
da qualidade do sono e reducéo da sonoléncia dos estudantes de medicina.

Palavras-Chave: sono; qualidade do sono; sonoléncia; estudantes de medicina; higiene do sono.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of sleep hygiene on the quality of sleep and sleepiness of medical students at
the Vila Velha University (UVV) - Vila Velha, ES. Methods: This is a clinical trial with medical students, in which
an evaluation form containing personal data, weight and height, the Pittsburgh Sleep Quality Index and the Epworth
Sleepiness Scale were used. An initial assessment was carried out, accompanied by the delivery of educational
instructions on sleep hygiene, followed by the monitoring of these academics. After 2 months, the sample was
submitted to the same questionnaires carried out in the initial evaluation. In the statistical analysis, values with p
<0.05 were considered significant by the Wilcoxon test. Results: The sample consisted of 216 participants, in which,
in the assessment and reassessment, respectively, the mean total Pittsburgh scores were 7.15 + 3.12 and 6.31 + 3.00
(p<0.01), and Epworth were 9.38 + 4.44 and 8.30 + 4.19 (p<0.01). Discussion: It is concluded that the intervention
through instructions regarding sleep hygiene improved the quality of sleep and reduced sleepiness among medical
students.

Keywords: sleep; sleep quality; sleepiness; students medical; sleep hygiene
RESUMEN

Objetivo: Evaluar la influencia de la higiene del suefio en la calidad del suefio y la somnolencia de los estudiantes
del curso de medicina de la Universidad Vila Velha (UVV) - Vila Velha, ES. Metodologia de evaluacion: se trata de
un ensayo clinico con estudiantes del curso de medicina en el que se utiliz6 una ficha de evaluacidon que contenia los
datos personales, peso y altura, el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y la Escala de Somnolencia de Epworth.
Se realiz6 una evaluacion inicial, acompafiada de la entrega de instrucciones educativas sobre higiene del suefio,
seguida del acompafamiento de estos académicos. Después de 2 meses, la muestra fue sometida a los mismos
cuestionarios realizados en la evaluacion inicial. En el analisis estadistico, se consideraron significativos los valores
con p <0,05 segun la prueba de Wilcoxon. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 216 participantes, en los
cuales, en la evaluacion y reevaluacion respectivamente, las medias de las puntuaciones totales de Pittsburgh fueron
7,15+ 3,12y 6,31 £3,00 (p<0,01), y de Epworth fueron 9,38 + 4,44 y 8,30 £ 4,19 (p<0,01). Discusion: Se concluye
que la intervencion mediante instrucciones sobre higiene del suefio promovioé una mejora en la calidad del suefio y
una reduccion de la somnolencia en los estudiantes de medicina.

Palabras Clave: suefio; calidad del suefo; somnolencia; estudiantes de medicina; higiene del suefio.

1. INTRODUCAO

O sono consiste em uma das funcbes bioldgicas essenciais ao ser humano, pois desempenha um
papel significativo nos processos cognitivos, bem como na salde fisica e mental, e € nesse momento que o
cérebro repousa e se prepara para as atividades cotidianas.

O sono define-se através de dois componentes: duracdo (quantidade de sono por noite) e qualidade
do sono, isto €, a satisfacdo percebida do sono pelo individuo. A qualidade do sono revela-se essencial para
0 desenvolvimento do ser humano, uma vez que 0 sono exerce um papel homeostatico fundamental na
reducéo do estresse fisico e melhora a qualidade de vida dos individuos.?

Os distarbios do sono podem resultar em repercussdes negativas para o ser humano, como deéficit
cognitivo, alteracdes no metabolismo e distdrbios psicologicos.® A ma qualidade do sono pode desencadear
0 que se denomina de fadiga. Nos dias atuais, a palavra é usada para se referir a uma sensa¢do duradoura

de fraqueza, falta de energia, cansaco ou exaustdo para a execugdo das atividades diarias.*
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Nos ultimos anos, foi observada uma crescente preocupacao relacionada ao padrdo de sono de
universitarios. Tal demanda parte das queixas relacionadas ao sono comumente apresentadas pelo grupo
em questdo. A privacdo do sono e a sonoléncia excessiva diurna apresentam-se altamente prevalentes em
universitarios e estdo associadas aos diversos distirbios psiquiatricos e neuroldgicos, com importante
impacto no desempenho académico.’

O estudo de Andrade, Coelho e Vinha (2000) aponta que 0 ingresso no ensino superior pode ser
um fator significativo de mudancas no equilibrio sono-vigilia, que é essencial para a manutencdo do bom
estado fisico e mental dos individuos.®

A alta demanda académica imposta aos universitarios acarreta extensdo da vigilia. Os horarios de
inicio das aulas pela manha obrigam os estudantes a acordarem cedo, provocando privacdo de sono na
semana e consequente aumento da sonoléncia diurna’, o que acaba gerando impactos importantes na
qualidade de vida do estudante.®

Os estudantes de medicina, normalmente, apresentam um padrao de sono irregular devido ao ensino
integral, com provas e plantdes.® Para relaxarem ao final do dia, costumam usar midias antes de dormir,
que apos as 21 horas estdo relacionadas a pior qualidade de sono.!°

Esses dispositivos emitem luz artificial que atuam no organismo causando reducdo da sonoléncia
noturna, supressdo da secrecdo de melatonina, atraso no horario de dormir e aumento da sonoléncia na
manha seguinte ao uso.! Qutros fatores que contribuem para a inadequada qualidade do sono nesta
populacdo é a ma alimentacdo, falta de atividade fisica e o uso de alcool e tabaco, que séo substancias
hipnoticas e estimulantes que criam um ciclo vicioso de deterioracéo organica.2:1314

O conhecimento cientifico acumulado ao longo das Ultimas décadas tem evidenciado a necessidade
de divulgacdo da importancia do sono para a preservacao da satde e da necessidade de mudangas de habitos
e de valores.'* A literatura recomenda o emprego da higiene do sono, que caracteriza-Se COMO um conjunto
de recomendacdes que visam mudangas no comportamento, nas atividades didrias e no ambiente.1®
Portanto, faz-se necessario a educacao acerca dos aspectos basicos sobre o comportamento de sono e da
higiene de sono no funcionamento cotidiano dos estudantes.!’

Com isso, o objetivo principal do estudo foi avaliar a influéncia da higiene do sono na qualidade do
sono e na sonoléncia dos estudantes do curso de medicina da Universidade Vila Velha (UVV) - Vila Velha,
ES.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico onde as coletas de dados foram realizadas no periodo de margo a maio
de 2022, ap6s a aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa da UVV (4.224.482). Participaram deste estudo
alunos do curso de medicina da UVV, do 1° ao 12° periodo, sendo eles divididos em ciclo basico / grupo 1
(1° a0 4° periodo); ciclo intermediario / grupo 2 (5° ao 8° periodo) e internato / grupo 3 (9° ao 12° periodo).

Os critérios de inclusdo foram os alunos que estavam matriculados no curso de medicina na UVV,
maioridade civil e aqueles que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. E os de excluséo
foram os participantes que ndo responderam os questionarios adequadamente em quaisquer fases do estudo.
Na coleta de dados, foi utilizada uma ficha de avaliag&o, o Indice Qualidade do Sono de Pittsburgh e a
Escala de Sonoléncia de Epworth.

A ficha de avaliacao foi composta pelos dados pessoais, periodo da universidade, peso e altura, para
posterior célculo do Indice de Massa Corporea (IMC).

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), utilizada a versdo brasileira do PSQI,
traduzida e validada por Bertolazi.'® E um questionario que avalia a qualidade e os distrbios do sono ao
longo de um periodo de 1 més e foi desenvolvido por Buysse'®, com 19 questdes referentes a qualidade e
distarbios de sono no ultimo més. O questionario avalia 7 componentes do sono: qualidade subjetiva,
laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia do sono, disturbios do sono, uso de medicamentos e disfuncao
diaria. Para cada componente o escore pode variar de 0 a 3, chega-se a um escore de no maximo 21 pontos.
As pontuacdes acima de 5 pontos indicam ma qualidade do sono do individuo.

Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) para a avaliacdo da sonoléncia diurna excessiva (SDE),
publicada por W. Johns?, ja testada e validada para lingua portuguesa, por Bertolazi.?* Essa escala atribui
uma pontuacdo para cada uma das situacdes citadas, tais como chance de cochilar sentado, lendo ou
assistindo a televisdao. A pontuacdo ¢ indicada pelo participante de forma que: 0 corresponde a “ndo
cochilaria nunca”; 1 corresponde a “pequena chance de cochilar”; 2 corresponde a “moderada chance de
cochilar”; e 3 corresponde a “grande chance de cochilar”. A pontuagdo indicada em todas as situagdes €
entdo somada e analisada. Resultados entre 1 a 6 pontos indicam auséncia de sonoléncia; entre 7 a 8 pontos,
média sonoléncia; e entre 9 a 24 pontos sonoléncia anormal.

Apos os alunos terem respondido os questionarios, foi entregue uma cartilha de instrucbes
educativas sobre higiene do sono: com orientacGes referentes ao nimero adequado de horas de sono por
noite, regularidade de horéarios para dormir e acordar, o que se deve fazer durante o dia e préximo do horéario
de dormir para favorecer um sono adequado, adequacdo do ambiente onde ird dormir, entre outras

instrucoes.
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2.1. PROTOCOLO

O estudo foi realizado em 5 etapas. Primeira etapa: assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido e preenchimento da ficha de avaliagdo com dados antropométricos por meio da ferramenta
Google forms. Segunda etapa: preenchimento do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e Escala de
Sonoléncia de Epworth por meio da ferramenta Google forms. Terceira etapa: a partir da coleta de todos os
dados da amostra, foi realizada apresentacdo em powerpoint e entrega de cartilha informativa impressa e
via Whatsapp para os académicos, contendo a importancia do sono e instrugdes educativas de higiene do
sono. As 3 etapas foram realizadas durante o intervalo das aulas, de acordo com prévia autorizacdo dos
professores responsaveis. Quarta etapa: apds essa elucidacdo, foi realizado acompanhamento dos
académicos, feito 1 vez por semana durante 2 meses, por meio de linhas de transmisséo via Whatsapp, a
fim de reforcar as medidas de higiene do sono. Quinta etapa: apds 2 meses de orientacdes sobre o sono, a
amostra foi submetida aos mesmos questionarios realizados na avaliagdo inicial.

2.2 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do programa Microsoft Excel e analisados
pelo programa SPSS 26.0.

As caracteristicas dos participantes foram apresentadas por meio de analise estatistica descritiva
(média; desvio padrédo; porcentagem). E os resultados apresentados em forma de gréaficos.

Primeiramente foi verificado se as distribuicdes dos dados das amostras seguiram uma distribuicéo
Gaussiana (normal) ou ndo-Gaussiana. Para tal, o teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicado.?

Constatou-se, para a maioria das variaveis, a condi¢dao de ndo normalidade, entdo, para se averiguar
caracteristicas de uma mesma categoria em diferentes periodos de tempo, utilizou-se o teste de Wilcoxon.z

Dessa forma, as analises foram realizadas de maneira personalizada e respeitando o pressuposto de

sua distribuicdo. Para todos os testes aplicados, foi considerado um valor de significancia de 5%
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de avaliagcdo a amostra foi composta por 392 participantes, e ap0s 2 meses de
intervengdo, no momento da reavaliacdo, 216 desses mesmos participantes responderam adequadamente
aos questionarios, sendo 146 (67,59%) do sexo feminino e 70 (32,41%) do sexo masculino, com média de
idade de 21,8 + 3,7 anos. Na analise do IMC dos 216 participantes (23,3 + 3,6 kg/m?), foram classificados
como baixo peso 8 (3,70%) estudantes, peso normal 153 (70,83%) estudantes, sobrepeso 43 (19,90%)
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estudantes e obesos 12 (5,55%) individuos. Na avaliacdo da distribuicdo dos estudantes por periodos do
curso, o ciclo basico/ grupo 1, de 1° ao 4° periodo, foi composto por 100 (46,29%) estudantes, o ciclo
intermediério/ grupo 2, do 5° ao 8° periodo, por 87 (40,27%) estudantes, e o internato/ grupo 3, do 9° ao 12°
periodo, por 29 (13,42%) estudantes. O grupo 1 foi composto por 67 (31,01%) estudantes do sexo feminino
e 33 (15,27%) do sexo masculino, com média de idade de 20,3 + 3,15 anos e IMC de 23,27 + 3,94 kg/m2,
No grupo 2, participaram 58 (26,85%) estudantes do sexo feminino e 29 (13,42%) do sexo masculino, com
media de idade de 22,72 £ 3,50 anos e IMC de 22,85 + 3,6 kg/m2. No grupo 3, foram 21 (9,72%) do sexo
feminino e 8 (3,70%) do sexo masculino, com média de idade de 24,52 + 3,78 anos e o IMC 23,31 + 3,6

kg/m2.
3.1 ANALISE DO INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH

No periodo de avaliacdo e reavaliacdo, respectivamente, os resultados do escore total do Pittsburgh
dos 216 estudantes foram 7,15 + 3,12 e 6,31 £ 3,00; no grupo 1, 7,22 + 3,10 e 6,35 + 3,01; no grupo 2, 7,17
+ 3,11 € 6,40 = 3,04; e no grupo 3, 6,86 + 3,29 £ 5,86 + 2,89.

O total dos 216 alunos em geral, além dos 3 grupos, apresentaram queda nos escores totais, sendo
no geral com p<0,01, grupo 1 com p<0,01, grupo 2 com p=0,01, e grupo 3 com p=0,04.

As médias e valores de significancia analitica do questionario Pittsburgh, nos periodos de avaliacdo
e reavaliacdo com relacédo ao total de alunos e grupos 1, 2 e 3 estdo descritos na figura 1.

Em relacdo ao dominio 3, que avalia a duragdo do sono, os 216 alunos em geral apresentaram
aumento do nimero de horas dormidas, sendo no periodo de avaliacéo e reavaliacdo respectivamente, 6,34
+ 1,11 e 6,53 £ 1,01, com valor de p=0,01. O grupo 1 obteve no periodo de avaliacdo e reavaliacdo
respectivamente, 6,22 + 0,91 e 6,42 + 0,95 (p=0,03); o grupo 2, 6,43 £ 1,31 e 6,59 £ 1,06 (p=0,21); e 0
grupo 3, 6,48 £ 1,06 € 6,72 £ 1,06 (p=0,21).

3.2 ANALISE DA ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

No periodo de avaliacao e reavaliacdo, respectivamente, os resultados do escore total do Epworth
dos 216 estudantes foram 9,38 + 4,44 e 8,30 * 4,19; no grupo 1, 10,33 = 4,70 e 8,70 % 4,39; no grupo 2,
8,83+4,16 e 8,22 +£3,92; no grupo 3, 7,79 £ 3,67 e 7,17 + 4,21.

Analisando os 216 estudantes e o grupo 1, houve melhora significativa do escore total, com valor
de p<0,01. Ja os grupos 2 e 3, ndo apresentaram melhora significativa no escore total, apresentando

respectivamente p=0,16 e p=0,15.
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As médias e valores de significAncia analitica do questionédrio Epworth, nos periodos de avaliagdo

e reavaliagcdo com relagédo ao total de alunos e grupos 1, 2 e 3 estdo descritos na figura 2.
4. DISCUSSAO

As perturbacbes do sono podem acarretar alteracdes significativas no funcionamento fisico,
ocupacional e social do individuo, além de comprometer substancialmente a qualidade de vida e provocar
significativos prejuizos cognitivos.®

Em nosso estudo, a maior parte da amostra foi composta por estudantes do sexo feminino, com 146
alunas (67,59%). Segundo o estudo de Ferreira et al., (2020), houve diferenca encontrada no percentual de
qualidade de sono pobre entre 0 sexo feminino e masculino, onde observaram um maior nimero de
mulheres com problemas na manutencao do sono, episédios mais frequentes de cansaco matinal e cochilos
diurnos repetidos, o que seria justificado pelo fato de que necessitam de mais tempo de sono do que homens
e apresentam um maior nivel de sonoléncia diurna.®

Em concordancia com os estudos de Perotta et al., (2021) e Vazquez-Chacon et al., (2019), também
realizados com estudantes de medicina, a sonoléncia diurna ¢ maior em pessoas do sexo feminino.**

Ao avaliar o IMC dos estudantes participantes, verificou-se que a maior parte da amostra era
composta por peso normal (70,8%), 3,7% baixo peso, e 0 grupo sobrepeso/obesidade somando um
percentual significativo de 25,45%.

A obesidade é caracterizada por componentes ambientais e genéticos. O estilo de vida, fatores
psicoldgicos e culturais contribuem para a maior parte do ganho de peso. Entre os fatores relacionados ao
estilo de vida podemos destacar o sono. Poucas horas de sono estdo relacionadas ao ganho de peso.2¢

Um estudo conduzido por Strueva et al. (2013) demonstrou que o encurtamento de sono horas por
dia esta associado a um aumento no IMC.?” Foi observado por meio de alguns estudos que, a cada hora
perdida de sono, ha uma chance maior do individuo apresentar sobrepeso ou obesidade, principalmente
quando essas horas sdo inferiores a 6 horas de sono por noite. Esses individuos com sono inadequado
apresentam um peso corporal maior, maior porcentagem de gordura corporal e circunferéncia abdominal,
ocasionando um maior IMC quando comparados com aqueles que dormem mais de 7 horas por noite.?” 28

Os académicos de medicina, por representarem um grupo predisposto a altera¢fes do ciclo sono-
vigilia, necessitam de uma maior atencdo quanto a seu padrdo de sono e possiveis repercussoes
consequentes a suas alteragdes, como as alteracbes de peso corpdreo. Trata-se, entdo, de um grupo que
necessita de um maior cuidado quanto ao seu padrdo de sono e possiveis repercussdes, como sobrepeso e
obesidade.?

p.7
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Em nossos resultados, observamos a melhora da qualidade do sono, incremento do nimero de horas
dormidas e declinio da sonoléncia diurna, quando analisamos o0s 216 estudantes, bem como quando
analisamos o grupo 1/ ciclo basico (1° ao 4° periodo). Na analise dos grupos 2/ ciclo intermediario (5° a 8°
periodo) e grupo 3/ internato (9° a 12° periodo), também observou-se melhora da qualidade do sono, porém
sem alteragcdes no numero de horas de sono e na sonoléncia. Acredita-se que 0s grupos 2 e 3 ndo obtiveram
reducdo da sonoléncia por ndo terem apresentado incremento no nimero de horas de sono. Entende-se
também, que por serem alunos de periodos mais avancados do curso, possuem maiores cargas horarias,
volume de disciplinas, exigéncia de desenvolvimento de habilidades e competéncias préticas, alta pressao
social, e o fato de lidar com a morte e a necessidade de realizacdo de extensas atividades extracurriculares
em maior grau que o grupo 1/ ciclo bésico.*

Além disso, o tempo de realizacdo de refeicdes e pratica de atividade fisica desses estudantes sao
prejudicados, contribuindo, junto com os fatores supracitados, para um sedentarismo constante, alteracao
do sono e ansiedade. Estima-se prejuizos importantes relacionados a queda da produtividade, déficit
cognitivo, desmotivacgéo e prejuizo da satude geral dessa populagdo.®2®

A educacdo sobre higiene do sono tem o potencial de ser uma estratégia fundamental para melhorar
0 sono na populacao em geral.'¢

A higiene do sono é o termo coletivo usado para se referir a comportamentos e habitos que podem
facilitar o sono (por exemplo, criar um ambiente propicio ao sono, ter uma rotina consistente e evitar cafeina
antes de dormir), ou inibir/interferir no sono (por exemplo, usar tecnologia antes de dormir e um quarto
muito quente).?

As recomendacdes de higiene do sono muitas vezes incentivam horarios regulares de dormir e/ou
acordar que visam maximizar a sincronia entre o impulso fisiolégico do sono, os ritmos circadianos e o
episodio de sono noturno. O impulso homeostatico do sono e o sistema circadiano trabalham juntos para
promover padrdes estaveis de sono e vigilia.'®

Portanto, é notavel a necessidade de mudancas na rotina dos estudantes, de forma a restabelecer um
ciclo circadiano adequado e estavel, evitando comportamentos, substancias e alimentos estimulantes, que

contribuem para a privagdo de um sono de qualidade.¢

5. CONCLUSAO

Em conclusdo, a intervencao através de instrugdes quanto a higiene do sono promoveu melhora da

qualidade do sono e reducdo da sonoléncia dos estudantes de medicina.
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Novas pesquisas precisam ser realizadas para maiores investigagdes sobre a influéncia da higiene
do sono na qualidade do sono e sonoléncia nesta populacéo.
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