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0 - RESUMO

A reducdo de horas de sono nos estudantes universitdrios é um
problema emergente. As influéncias culturais e a pressao
competitiva impostas nas geragdes Jjovens induzem horarios de
trabalhos semelhantes aos dos adultos. A populacdo portuguesa,
também com essa tendéncia, tem uma hora de deitar tardia (74% da
populacdo deita-se depois da meia-noite) associada a uma hora de

levantar madrugadora.

O objectivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de distuUrbios
de sono nos estudantes do Instituto Superior Técnico (IST) e
correlaciond-los com os hédbitos diarios, sucesso académico e

indices de gqualidade de sono.

Um questiondrio “on-1ine” foi enviado para cerca de 8000 alunos;
foram obtidas 924 respostas (racio de 11.6%). O questiondrio era
composto por questdes standard: hédbitos de sono, o Indice de
Pittsburg de Qualidade de Sono (PSQI), a Escala de Epworth para a
Sonoléncia diurna (ESE), sucesso e sobrecarga académicos, habitos

alimentares e desportivos, consumo de &lcool, tabaco e drogas.

As estatisticas realizadas foram descritivas, ANOVA 1 e

multivaridveis.

Os inquiridos foram igualmente distribuidos pelos diferentes cursos
do IST e pelos anos académicos. Houve uma preponderdncia do sexo
masculino (14.4% do sexo feminino) tipica do IST. O PSQI foi
anormal em 83.1%, a ESE em 44.4%. 0Os estudantes dormiam em média
6.7 horas durante a semana e 8 durante o fim-de-semana. Um PSQI 25
implicou uma ESE significativamente mais elevada, menos horas de
sono durante a semana e fim-de-semana, mais horas de aulas, testes
e exames a horas mais matutinas, piores hédbitos alimentares, mais
chadvenas de café durante o dia e menor pratica de desporto. As

correlacdes com um ESE anormal foram as horas de sono, as aulas de
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aula matutinas e o consumo de café. O sucesso académico foi
correlacionado com as horas de sono (melhores estudantes 8.8, os
piores 7,9h por dia), valores de PSQI e ESE, numero de testes
realizados, horas de exame, aulas e testes demasiado matutinas
(sempre mais baixos nos melhores alunos); os melhores alunos
apresentam mais actividades de lazer, deitam-se mais tarde no fim-
de-semana e usam o computador para lazer durante mais horas. Uma
carga académica excessiva e maus hédbitos alimentares contribuiram

para piorar os resultados anteriormente descritos.

Conclusbdes: Um grupo de factores que incluem a duracdo do sono,
carga académica excessiva, hordrios académicos a comecar demasiado
cedo, ou a acabar demasiado tarde, horas de sono, hébitos
alimentares e outros habitos didrios influenciam o sucesso
académico, a qualidade do sono e a vigilia diurna nos estudantes

universitérios.

Palavras-chave: estudantes universitéarios, disttirbios de sono,

sucesso académico, hordrios escolares, héabitos diarios.
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ABSTRACT

Sleep reduction 1in university students 1is an increasing problem.
The cultural influences and the increased competitive pressure
imposed wupon young generations induce work schedules similar to
adults. The Portuguese population, in line with these trends, has a
late bedtime (74% go to bed after midnight) associated with early
awakening. The purpose of this work was to evaluate the prevalence
of sleep disturbances in students of the Technical University (IST)
and to correlate them with daily habits, academic success and load

and sleep gquality measures.

An internet questionnaire was send to the 8000 IST students; 924
answers were obtained (rate 11.6%). It had standard guestions:
sleep habits, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the
Epworth Sleepiness Scale (ESS), academic success and overload,
eating and sport habits, alcohol, tobacco and drug consumptions.

Statistics: descriptive, ANOVAl and multivariate.

The responders were equally distributed by the different IST
courses and Dby the academic year. There was a preponderance of
males (14.4% females) typical of IST. The PSQI was abnormal in
83.1%, ESS in 44.4%. Students slept on average 6.7 hours during the
week and 8h in the weekend. PSQI 25 had significantly higher ESS
score, slept significantly less during the week and the weekend,
had more classes, tests and exams at earlier hours, had poorer
eating habits, more coffee per day and a lower sports practise.
The correlates for abnormal ESS were the hours of sleep, the early
classes and coffee consumption. The academic success was correlated
with the hours of sleep (best students 8.8, worse 7.9h/day), PSQI
and ESS scores, number of tests done, tests, classes and exams at
too early hours (all lower 1in best students); best students had
more pleasurable activities going to bed latter in the week end and

using the computer for fun longer. Excessive academic load and poor
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Eating contributed further to the negative results already

described.

Conclusions: A cluster of factors including sleep duration,
excessive academic load, academic schedules starting too early or
ending too late, sleep, eating and other daily habits influence
academic success, sleep quality and daytime vigilance in University

Students.

Keywords: university students, sleep disturbances, academic

success, sleep schedules, daily habits.
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1 - INTRODUCAO

O sono é um bardémetro preciso do estado mental do sujeito,
respondendo rapidamente as situacdes de tensdo e ansiedade, algumas

vezes antes mesmo de qualgquer outro sistema corporal o fazer.

Na sociedade actual de 24 horas “on-line” h& dJquestdes dgque se

colocam:

Pode uma pessoca habituada a dormir regularmente um certo numero de

horas mudar os seus habitos de sono?

Podemos mesmo reduzir com seguranca O nosso tempo de sono e

“ganhar"“, com isso, tempo de vigilia precioso?

Estudos realizados nos Ultimos anos refutaram esta solucédo
simplista. As pessoas que reduzem o seu tempo de sono pagam por
isso um preco alto, pela sonoléncia excessiva durante o dia, e os

riscos de depressdo, insdénia ou acidentes.

Muitos que dormem até tarde aos fins-de-semana ou que dormem a
sesta durante o dia sempre que possivel, ndo estdo a usufruir de
sono de luxo, mas apenas a tentar manter equilibradas as contas do

sono (Lavie, 1998).

A pressdo social e cultural é contudo dominante e, neste ultimo

século, a reducdo do tempo de sono atingiu todos os grupos etarios.

Segundo um trabalho realizado por Correia (2003) no Instituto
Superior Técnico (IST) a anadlise dos abandonos torna-se pertinente,
na medida em que aqueles poderdo espelhar situacdes extremas de
insucesso escolar: alunos que desistem definitivamente do curso e
da universidade. Contudo, ndo se pode deixar de ter em conta que
muitos alunos abandonam os seus cursos em detrimento de outros da
sua preferéncia e ndo tanto por uma questdo de mau desempenho. A

leitura dos seguintes dados deve ser efectuada nunca perdendo de
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vista os diferentes significados que os abandonos poderdo ter e néo
simplesmente como o resultado de insucesso escolar. De acordo com o
estudo efectuado, as principais razdes pelas quais os individuos
abandonavam o IST foram o desinteresse, a falta de wvocacdo e as

baixas expectativas em relacgdo ao curso.

Verifica-se que a taxa média de abandono efectivo global do IST

para as geracgdes em estudo foi de 35,2%.

Existe a necessidade de analisar o porqué da “desmotivacédo” que foi

a causa mais referida pelos alunos com ©piores niveis de

aproveitamento escolar em 2001/2002 (de acordo com um estudo
recente do Gabinete de Estudo e Planeamento (GEP) sobre
Monitorizacdo e acompanhamento do percurso escolar - diagndstico e
prevencdo do insucesso), acompanhado de um estudo sobre as mudancas

internas de cursos, com o qual se poderiam identificar quais as

Licenciaturas que servem de porta de passagem para outras e porqué.

Posto isto, fazemos nos capitulos subsequentes uma analise da
importidncia do sono, dos hédbitos e disturbios de sono em estudantes
universitédrios, e das respectivas consequéncias sobre o sucesso

escolar.

Do nosso conhecimento existem poucos estudos no contexto do Ensino
Superior em Portugal sobre a caracterizacdo do sono dos estudantes
universitédrios pelo gque julgamos gue seria importante, como aluna
do Mestrado em Medicina do Sono, levar a cabo uma investigacéo

sobre esta tematica. Os objectivos desse estudo foram:
—-Caracterizar os hédbitos de sono dos estudantes do IST;
-Descrever os horarios das aulas, testes e exames;

-Caracterizar pardmetros qualitativos do sono através de

inquérito;

-Avaliar a influéncia de horédrios de aulas, testes e exames sobre

a qualidade do sono;
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-Avaliar relacdo entre hédbitos/perturbacées do sono e 0 sucesso

escolar.

Os objectivos do presente trabalho s&o dar a conhecer os resultados

obtidos através do inquérito aplicado aos alunos do IST.

2-A Importancia do Sono

O ciclo sono-vigilia, um dos varios ritmos bioldgicos presentes em
seres humanos, ¢é produzido pela acc¢do em conjunto de diversas
estruturas do sistema nervoso sendo influénciado por varios
factores enddédgenos e ambientais. Entre estes os factores sociais,
como horédrios de trabalho, lazer e outras actividades, parecem ser

dos mais importantes.

Reconhece-se, nos dias actuais, a importédncia do sono como agente
restaurador e homeostédsico, com nitida influéncia sobre o estado
vigil do individuo. Sabe-se que os transtornos do sono trazem
consigo diversas repercussdes para o0s seres humanos, provocando
perda de qualidade de wvida, disfuncdo autondémica, diminuigcdo do
desempenho profissional ou académico, aumento na incidéncia de
transtornos psiquidtricos e diminuicdo da vigilidade, com prejuizos
na segurang¢a pessoal e consequente aumento de acidentes. As pessoas
qgue dormem mal tendem a ter mais morbilidades, menor expectativa de

vida e envelhecimento precoce (Danda, et al, 2005).

A reducdo do sono altera o controlo homeostdtico do sono, por
exemplo, uma pessoa que ndo dorme as horas necessarias durante a
noite tem sonoléncia no dia seguinte. Essa sonoléncia pode ser

revertida extendendo o tempo de sono nas noites subsequentes.

A reducdo do tempo de sono ndo sb6 diminui a laténcia do sono mas
também leva a um padrdo de sono diferente durante as subsequentes

oportunidades de dormir. O sono de ondas lentas ou sono lento
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profundo (SLP) esta aumentado nas noites seguintes a uma privacéo
de sono parcial ou total. O sono paradoxal (REM) ¢é reintegrado
somente depois do SLP ter sido recuperado, sugerindo gue este sono
SLP é favorecido durante a recuperacdo do sono (Jean-Louis, et al,

1998) .

Jean-Louis, et al (1998) referem num outro estudo que a privacdo do
sono geralmente leva a um aumento da fadiga e estado de humor
negativo, onde se inclue tensdo, confusdo, depressido, entre outras.
Estes individuos também sdo caracterizados por uma diminuicdo do
alerta, vigor, memdbdria e uma diminuicéo da iniciativa em
actividades didrias. Algumas pesquisas encontraram uma ligacéo
entre privacdo de sono e desempenho humano, marcada pela reducdo da

vigilidade e um desé&nimo nas habilidades motoras.

Estas observacdes tomadas juntas apontam para um ciclo vicioso nas
vidas dos estudantes universitdrios com sérias repercursdes. Esta
alteracdo no padrdo de sono-vigilia pode ser o resultado de um
numero de desafios psicossociais a gque os estudantes tém que fazer
face diadriamente. Estes disturbios tornam os desafios didrios cada
vez mails dificeis J& que os estudantes privados de sono estéo,
presumivelmente, ndo tdo alerta e vigilantes como precisam de

estar.

Nas conclusdes do seu estudo Roth (2004), refere que impedimentos
para dormir, podem reduzir o tempo de sono e/ou a abilidade de o
manter, afectando tanto a vigilia como o sono. As consequéncias da
diminuicdo do sono incluem sonoléncia excessiva e diminuicdo do
alerta e que o significado clinico desses efeitos sé&o conhecidos
por terem implicac¢des cognitivas, tais como lapsos de atencdo e

memdéria.

Curcio et al (2006) referem, gque estudantes de diferentes niveis
educacionais sofrem de privacdo crdénica de sono ou de sono de ma

qualidade. Foi constatado que funcdes cognitivas superiores como
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atencdo, memdria ou execucgdo de tarefas complexas se encontram

comprometidas quando se verificam alteracgdes dos padrdes de sono.

Evidéncias de um processamento de memdria dependentes do sono foram
encontradas em diversas espécies incluindo humanos e primatas néo
humanos, gatos, ratazanas, ratos e zebras, usando uma variedade de
paradigmas comportamentais. Muito do trabalho inicial e
investigando o sono e a membdéria em humanos focava o aprender de

tarefas declarativas (Walker e Stickgold, 2004).

No que diz respeito a regulagdo circadiaria Roth (2004) refere que
O processo circadidrio requla o tempo de sono e de vigilia. O ritmo
circadidrio é influénciado pela temperatura corporal, as pessoas
tendem a dormir quando a temperatura corporal é baixa (ex: a meio
do noite) e tendem a estar alerta quando a temperatura corporal é
alta (ex: ao fim da tarde). Se hd um atraso no sono até de
madrugada, os individuos podem ndo dormir tanto como gostariam de
noite, porgque a temperatura corporal sobe a medida que o dia
avanca. Numa noite normal de sono, o) s0no REM ocorre
predominantemente pela madrugada. Contudo, gquando h& um atraso no
sono até de madrugada, o sono REM é a fase de sono mais prevalente

ocorrendo mais precocemente no periodo de sono.

O sono exerce efeitos modulatdédrios importantes na maioria dos
componentes do sistema enddcrino. A segregacdo da hormona de
crescimento (GH) e prolactina (PRL), aumenta marcadamente durante o
sono, enquanto que a libertacdo de cortisol e tirotropina (TSH)
estd inibida. Por outro lado, os despertares gque interrompem O Sono
inibem a segregacdo nocturna de GH e PRL e estdo associados ao

aumento das concentracdes matinais do cortisol e TSH.

Efeitos moduladores do sono na libertacdo enddcrina ndo estéo
limitados as hormonas do eixo hipotaldmico-pituitério; estes
efeitos sd&o também observaveis nas hormonas que controlam o

metabolismo dos hidratos de carbono, apetite e balanco
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hidroelectrolitico, leptina orexina e grelina. A perda de sono esté
associada a distUrbios na secreccdo e metabolismo das hormonas

(Cauter) .

Jr e Krueger (2004) referem no seu estudo que ha& uma interaccgéo
bidireccional entre o sono e o sistema enddcrino. Uma significante
porcdo da segregacdo diaria da hormona de crescimento (GH) estéa
associada ao sono SLP. A segregacdo de GH ocorre em pulsos atraves
de todo o dia, mas o sono profundo SLP depois de se ter iniciado o
sono estd associado com a maior segregacdo da GH. Durante o sono a
segregacdo de GH pode ser cerca de dois tercos da segregacdo total
didria nas 24h. A privacdo de sono tende a suprimir a segregacdo de

GH e a grande libertacdo ocorre quando da recuperacdo do sono.

3-Habitos e Disturbios do Sono em Estudantes

Universitarios

3.1-Estudos Epidemiolégicos

Segundo Hicks RA, et al 1991, comparando e examinando até esta
data, publicac¢des prévias, nota-se que num periodo de 20 anos, a
média de horas de sono relatadas por estudantes universitdrios tém

baixado cerca de uma hora.

Os mesmos autores em 2001 referem que ao longo de duas décadas ha
um aumento substancial da percentagem de estudantes universitarios
que relatam insatisfacdo com o seu sono: ex: 24% em 1978, 53% em

1988 e 71% em 2000.

Estudos de laboratdério e sondagens sugerem que varios factores
afectam os padrdes de sono-vigilia nos estudantes universitarios.

Estes factores incluem as exigéncias sociais e académicas, a
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diminuicdo das directivas parentais, a reducdo do tempo total de

sono, o atraso de fase e o aumento de episddios de sestas.

Neste estudo, os estudantes gque se deixaram dormir na escola,
revelaram estados de humor negativos mais elevados. Existem
interacgdes significativas entre sonoléncia e idade, sexo, raga e

duracdo do sono (Jean-Louis G et al 1998).

Pelo menos dois tercos dos estudantes universitdrios relatam
disturbios ocasionais de sono, e cerca de um terco destes relatam
regularmente dificuldades de sono severas. O problema é ainda mais
evidente num estudo recente que descobriu que sbé cerca de 11% dos
estudantes sondados vdo de encontro aos critérios de boa qualidade
de sono. O resto da amostra tem gqueixas de sono moderadas ou

severas (Brown, et al, 2002).

Os estudantes universitarios sdo reconhecidos por terem sono
insuficiente durante a semana e por dormirem longas horas durante
os fins-de-semana. De facto os horarios de sono dos estudantes séo
duas vezes mais variaveis do que os da populacdo em geral e revelam
sintomas consistentes de sindrome de atraso de fase. Esta sindrome
é marcado progressivamente por acordares mais tardios ou faltas a
escola conduzindo a um pobre desempenho académico e sonoléncia

excessiva durante a semana (Brown, et al, 2002).

Outros estudos epidemioldgicos tém investigado a ocorréncia de
distirbios mentais relacionados com sintomas de insdnia com o uso
de escalas de ansiedade ou de depressdo. O termo insdnia tem
diferentes significados dependendo dos sintomas clinicos
apresentados pelo individuo. Pode ser uma queixa (relatada na
gquantidade ou qualidade do sono) referida pelo individuo, um

sintoma (parte de disturbio do sono mental ou orgédnico) ou o
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diagnéstico de wum distirbio do sono (primario ou secundario)
implicando a necessidade de um processo de diagndéstico diferencial.
Estudos prévios tém indicado que a insatisfacdo do sono pode ser o
melhor indicador de uma patologia do sono do qgue a insdnia. O
objectivo do estudo foi documentar a prevaléncia de insdénia na
populacdo geral de Portugal e verificar se a insatisfacdo do sono
estd mais relacionada com a patologia do gque com os sintomas de

insénia (Ohayon e Paiva 2005).

Os estudantes universitarios s&o conhecidos pelos seus horarios
muito variadveis. Tais horarios a par com outras praticas estudantis
(ex: consumo de 4&lcool e cafeina), estdo associados com pobre
higiene de sono. Os horadrios de sono, o ir para a cama ansioso, o
barulho ambiental e estar preocupado ao adormecer contribuem para

uma pobre qualidade de sono (Brown et al, 2002).

Num estudo epidemioldgico, Gionotti (1997) relatou que estudantes
Italianos dormiam menos durante a semana, dJueixavam-se mais de
sonoléncia diurna e dormitavam mais frequentemente que a populacéo
em geral, e que, em decorréncia destes factores, havia uma
associacdo com Dbaixo desempenho académico, com sintomas de

ansiedade e depressdo e maior uso de alcool, tabaco e cafeina

(Almondes, et al, 2003).
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3.2-Habitos dos Estudantes Universitarios

De acordo com o estudo de Ban e Lee, (2001), durante esta década
temos visto uma rapida difusdo de computadores e a proliferacdo de
cinema e salas de video até horas tardias durante a noite. O
desenvolvimento desses novos media tem vindo a alterar a cultura e
estilos de wvida dos Jjovens adultos incluindo os estudantes
universitédrios. Devido a essas mudancas culturais, os padrdes de
sono dos Jjovens adultos tendem a tornar-se irregulares e muitos

deles experimentam deficiéncia de sono, o qual pode ter efeitos

detrimentes nas actividades diadrias incluindo o estudo.

Actualmente, tem sido referido que os distUrbios de sono tém uma
correlacdo importante com a depressdo e que estdo associados com um
aumento do risco de mortalidade. Nestes dias em que o0s novos media
como computadores e video sdo divulgados muitissimo e réapidamente,
o potencial impacto observado de um pobre e curto sono nocturno na
produtividade laboral e na salude entre os jovens adultos merece um

estudo adicional.

Alcool e drogas ilicitas tém aumentado entre os estudantes e os
jovens adultos no UK. Estes aumentos também foram notados entre
estudantes universitdrios e ¢é uma grande necessidade examinar
através de diferentes universidades e faculdades. Neste estudo
apenas 11% dos estudantes ndo bebiam. Entre os bebedores 61% eram

homens e 48% mulheres.

A perspectiva dos autores também confirma estudos prévios que
mostram que o uso de cannabis é comum e estd a aumentar entre os
estudantes universitdrios 1Ingleses. 60% dos homens e 55% das
mulheres referem o uso de cannabis e 20% dos estudantes referem uso

regular ( semanalmente ou mais frequente).
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Drogas e alcool sdo tomados principalmente por prazer e eles sé&o
percebidos como uma parte normal da vida de muitos estudantes,

antes de iniciarem manifestacdes de ansiedade.

Os seus resultados sugerem uma necessidade para melhor educacéo
acerca de &lcool, drogas, e saude em geral nas universidades (Webb

et al, 199¢6).

4- Relacdo Entre o Sono e o Sucesso Escolar

Deficiéncia ou disturbios do sono s&o conhecidos por terem sérias
consequéncias em varios caminhos. Particularmente, é referido que a
insdénia causa problemas tais como diminuicdo da concentracédo, da
memdéria, diminuicdo da habilidade para a realizacdo de tarefas
didrias e diminuicdo da boa disposicdo e relacdes interpessoais.

Este estudo também mostra que os distirbios de sono estdo altamente

associados com diminuicdo da concentracdo nas aulas (p <0.001). Na
realidade, 43,6% com perturbacdes subjectivas de sono referem

diminuicd&o da concentracdo nas aulas. Alids, destes que tém um sono
insuficiente durante a noite, 23,6% referem que dormitam nas aulas

(Ban e Lee, 2001).

Um trabalho realizado no Laboratério de Cronobiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) demonstrou que
estudantes que iniciavam as aulas as 7 horas apresentavam privacédo
parcial do sono e irregularidade do sono decorrente dos horéarios
escolares e das exigéncias académicas. Como consequéncia desta
irregularidade, estes estudantes apresentavam mé& qualidade de sono

e baixo desempenho académico (Medeiros, et al, 2001).
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Raimundo, et al (2002) analisaram a relacdo entre gueixas de
sonoléncia diurna crescente e desempenho académico de estudantes de
medicina da Universidade de Brasilia N=172. Os resultados revelaram
sonoléncia diurna crescente desde o inicio do semestre em 68 alunos
39,53% e, nos 104 restantes, observou-se sonoléncia diurna
crescente no decorrer do semestre em 38 alunos 22%. Observou-se
também que os estudantes mais sonolentos tinham pior desempenho

académico.

Hansen et al (2005), referem no seu estudo que todos estudantes
revelam um melhor desempenho a tarde do que de manh&. Os
estudantes, nas aulas de manhd cedo relatam um comec¢co cansativo,

diminuicdo da atencdo e dispéndio de um grande esforco.

Os resultados deste estudo demonstraram gque os hordrios actuais
das escolas contribuem para a privacdo de sono entre 0os
adolescentes. Consistente com um atraso de fase no ciclo do sono, ©

desempenho dos estudantes é melhor mais tarde do gque de manhd cedo.

Alguns autores manipulam activamente o sono a fim de observar as
consequéncias neurocognitivas e comportamentais, tais como

aprendizagem, capacidade de membéria e desempenho escolar.
Os resultados encontrados sugerem fortemente que:

- estudantes de diferentes niveis educacionais (desde a escola a
universidade) tém privacdo crdénica de sono ou sofrem de pobre

qualidade de sono e consequentemente sonoléncia diurna;

- a qualidade e quantidade de sono estdo fortemente relacionadas
com a capacidade de aprendizagem dos estudantes e desempenho

académico;

- a privacdo de sono estd frequentemente associada com pobre

aprendizagem declarativa e processual nos estudantes;
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- estudos em gque o sono estd activamente restringido ou optimizado
mostram, respectivamente, um agravamento ou um melhoramento no

desempenho cognitvo e académico (Curcio et al, 2006).

Tsail e Li (2004), no seu estudo referem gque as diferencas geradas
nos padrdes e sono e as dificuldades do sono s&o marcantes no grupo
de jovens estudantes. Alarmada com a alta prevaléncia de
dificuldades de sono entre os jovens estudantes, é recomendado que
0os estudantes possam ser informados dos seus problemas de sono e

das consequéncias.
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5-HIPOTESES DE TRABALHO

A - Os horarios das aulas, testes e exames tém um efeito deletério

sobre o sono?

B - A reducdo do sono relaciona-se com:

- Sonoléncia diurna;

- Insucesso escolar?

6-METODOLOGIA

6.1-Local de Estudo

O estudo decorreu no Instituto Superior Técnico de Lisboa que
através do seu Gabinete de Gestdo e Planeamento nos deu o seu

total apoio para a divulgacdo “on-1line” dos inquéritos.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de

Medicina de Lisboa em reunido de 5 de Dezembro de 2006.

6.2- Amostra

Pretendemos obter uma amostra representativa da populacdo de
alunos, cerca de 8000, dos varios cursos e anos leccionados no IST
do ano lectivo 2005/2006 procurando obter uma panordmica dos
hdbitos de sono em diferentes momentos da vida universitaria, pelo

que o inquérito foi enviado a todos os alunos.
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Os inquéritos foram colocados para todos os alunos “on-1ine”, no
segundo semestre, no periodo de 18 a 30 de Junho, garantindo-se o

seu anonimato e a repeticdo de informacéo.

Cerca de 950 inquéritos foram enviados pelos estudantes do TIST.
Destes foram excluidos 26 por ndo se encontrarem preenchidos tendo-
se obtido uma amostra de 924, 11,55% do total de inquéritos

enviados aos alunos matriculados no IST, (graficol).

Grafico 1 Amostra

Amostra

N =924;
11,55%

W Total alunos

M respostas

N = 8000

A amostra do presente estudo compreende 924 alunos do IST, havendo
um predominio do sexo masculino 778 (84,2%) e 133 do feminino

(14,4%), (tabela 1 e grafico 2).
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Tabela 1 Sexo

Frequéncia Percentagem

Missing 13 1,4
Feminino 133 14,4
Masculino 778 84,2
Total 924 100,0

Grafico 2 Sexo

Sex
B Masculin
I Feminino

84,2%

Com uma média idades de 22 anos compreendidas entre os 17 e os 31

anos inclusive, (tabela 2) sendo a grande maioria solteiro 896

(97,0%), (tabela 3 e grafico 3) a residir em casa dos pais 552

(59,7%), (tabela 4 e grafico 4).
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Tabela 2 Idade
Idade
N 909
Média 22,15
Desvio padréo 2,25
Minimo 17
Mdximo 31

Tabela 3 Estado Civil

Frequéncia Percentagem
Missing 13 1,4
Casado(a 4 4
Divorciado 1 ,1
Solteiro 896 97,0
Unido de facto 9 1,0
Viuvo(a) 1 ,1
Total 924 100,0
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Grafico 3 Distibuigdo por Estado Civil

Distribuicao por Estado Civil

Divorciado
1
Uniao de
Facto
Solteiro(a) 9
896 1%
97% )
iuvo(a)
1
Cas4ado 0%
1%

OCasado @Divorciado OSolteiro(a) OUnidaode Facto mViuvo(a)

Tabela 4 Morada

Frequéncia Percentagem

Missing
11 1,2
Apartamento 211 22,8
Casa familiar 35 3,8
Casa pais 552 59,7
Quarto alugado 53 5,7
Residéncia 62 6,7

Total 924 100,0




Grafico 4 Morada

Residéncia N=913
Residéncia
Quartoalug. 62 Apartamento
7% 211
53
6% 23%
Casafamiliar
35
4%
Casa pais
552
60%

Dos 23 cursos abrangidos os mais significativamente representados
foram a Eng® Informadtica e de computadores com 213 inquéritos
(23,4%), a Eng?® Electrotécnica e de Computadores com 187 (20,6%) e

a Eng® Civil com 92 (10,1%), (grafico 5).
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Grafico 5 Distribuigdo por Curso

Distribuicdao por Curso  N=909 017: 2%
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b 213; 23%
o6;1%
D4, 0%
W 34; 4% m187:21% -~ W17 2% W16, 2%
O Arquitetctura m Ciéncias Informaticas
0 Eng?® Aeroespacial O Eng? Bioldgica
m Eng® Biomédica o Eng? Civil
m Eng?® de Materiais 0O Eng? de Minas e Georrecursos
B Eng® de Redes de Comunicacgao e Inf @ Eng® do Ambiente
0 Eng® do Territério _ B Eng? e Arquitectura Naval
m Eng® e Gestdo Industrial B Eng® Electronica
B Eng® Electronica e de Computadores B Eng?® Fisica e Tecnoldgica
m Eng® Geoldgica e Mineira @ Eng? Informatica e de Computadores(LE...)213
B Eng?® Informatica e de Computadores 0O Eng® Mecanica
0 Eng® Quimica O Mtematica Aplicada e Computagéo
0 Quimica

As diferencas pela distribuicdo pelos 5 anos de curso ndo foram

significativas, variando com um minimo de 140 respostas no 1% ano

(15,2%)

30

ano

e o maximo de 205 no 4° ano (22,2%), incidindo a média no

(tabela 5 e gréafico o0).
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Tabela 5 Ano de Curso

Missing

Total

Frequéncia | Percentagem Ano Curso
1 140 154 I 910
2 189 208 | Média 3,10
3 198 218 | Mvioda 4
4 205 22,5 Desvio padrao 135
178 19,6 | | Minimo 1
Total 910 100,0 | | maximo >
14
924

Grafico 6

Distribuicao por Ano de Curso N

5° Ano; 1° Ano;
20
2° Ano;
4° Ano; 21
22 3° Ano;
21
m1° m2° 03° [4° m5°
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6.3-Intrumentos e Medidas

O inquérito encontra-se “on-1ine” acessivel através do “1ink”

http://inqueritomedicinadosono.pt.vu/ sendo necessario autenticacéo

para aceder. O”username” é alunolst e a “password” é sono.

Neste inquérito para além dos dados demograficos foram utilizados
0s seguintes itens:

» Sucesso escolar:

= Média de curso com quatro opcgdes (10-13,4, 13,5-15,4, -15,5-
17,4,> 17,5);

" Numero de reprovacdes com seis opgdes (0, 1, 2, 3, 4, +4)

" Numero de cadeiras em atraso com oito opgdes (0,1, 2, 3, 4,

5, 6, +0);

Tendo em conta o semestre era pedido para referir:

" Numero de horas de estudo semanais com sete opcgdes (<5 ,5-8,
9-11, 12-14, 15-17, 18-20,+20 );

" Carga horédria semanal (aulas) com cinco opgdes (<20, 20-25,
26-30, 31-35, +35 );

* Frequenta as primeiras aulas da manhd (Sempre, As vezes,
Raramente, Nunca);

" Quantas vezes por semana inicia aulas as 08:00 horas com seis
opgdes (0, 1, 2, 3, 4, 5,);

" Quantas vezes por semana termina as aulas apds as 18:00 horas
com seis opgdes (0, 1, 2, 3, 4, 5);

"= Os testes e exames mais frequentes tendo como opgdo oS
horadarios das 8h-10h, 10h-12h, 12h-14h, 14h-16h, 16h-18h,
depois das 18h;

" Testes e exames aos dias de semana;

= Testes e exames ao sabado.
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» Habitos de sono no ultimo més avaliados através do Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburg (PSQI) e da Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE).

» Hébitos ©pessoais: neste item foram abrangidas algumas das
situagdes que podem interferir com o sono e a qualidade do mesmo:

- possuir ou ndo computador no quarto;

- horas de utilizacdo de computador para lazer

- fumador sim ou néo;

- anos de fumador;

- numero de macos por dia;

- chévenas de café por dia;

- numero de garrafas de coca cola por dia;

- 4lcool sim ou ndo e numero de copos de varias bebidas durante a

semana e més;

- numero de refeicdes por dia;

- horario do pequeno almoc¢o , almoc¢o, lanche e jantar;

- numero de refeicdes por semana em restaurantes de fast-food,

cantinas, casa, restaurantes.

Foi também enviada uma carta a todos os alunos (anexol) na qual se
explicava o objectivo do estudo e se ©pedia o consentimento

informado para a utilizacdo dos dados.
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6.3.1-Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

O Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) (Buysse et al,
1986) ¢é um instrumento eficaz wusado para medir a qualidade e

”

padrdes de sono (anexo 2). Diferencia o “bom “ do “mau sono
medindo sete areas: qualidade de sono subjectiva, laténcia do sono,
duracéo do sono, eficiéncia habitual do sono subjectiva,
perturbacdes do sono, utilizacdo de medicacdo para dormir,
disfuncdo diurna por sonoléncia no més anterior.

A pontuacdo das respostas vai de 0 a 3, sendo 3 a pior cotacdo. Uma

pontuacdo global de 5 ou mais indica que o individuo “dorme mal”.

6.3.2-Escala de Sonoléncia de Epworth

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) (Johns 1991) é um teste
onde se avalia a probabilidade de adormecer em oito circunstidncias
(anexo 3), permitindo estudar a prevaléncia de sonoléncia diurna.

A pontuacdo das respostas vai de 0 a 3, sendo 3 a pior cotacdo. O

ponto de corte habitualmente considerado é de 9.

6.4-Variaveis

As variaveis consideradas no nosso estudo foram adoptadas tendo por

base a fundamentacdo tedrica, os objectivos e hipdteses do mesmo.

As varidveils nominals e continuas em estudo vado ser descritas em

pormenor quando da exposicdo dos resultados.
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6.5-Analise Estatistica

O tratamento estatistico inclui todo o processo qgque val desde a
colheita de dados até a analise e interpretacdo dos resultados.
No tratamento dos dados foram utilizadas a estatistica descritiva e

a estatistica analitica.

O tratamento estatistico foi realizado informaticamente através do
programa SPSS® for Windows, versdo 14.0, utilizando estatistica
descritiva, com base em:

Média ( x)

Moda (Mo)

Desvio Padréo

Varidncia

Minimo

Maximo

A estatistica analitica permitiu fazer a comparacdo dos dados. Foi
estudada a associacdo entre as médias de algumas das varidveis
independentes e dependentes, de forma a determinar o indice de
causalidade entre elas e assim comprovar ou ndo as hipdteses

formuladas.

Foram assim associadas as variaveis independentes e dependentes,
através dos testes estatisticos necessidrios e adequados a cada uma
das situacodes:

Teste de Comparacdo de Médias

Andlise de varidncia a um factor (ANOVA)

Em todos os testes estatisticos iremos trabalhar com intervalo de
confianca de 95%, ou seja, com um nivel de significédncia de 0,05.
Assim, nas andlises estatisticas utilizamos os seguintes valores de
significéncia:

p < 0.05 - Diferenca estatistica significativa.
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7-Resultados

7.1 - Estatistica Descritiva

A estatistica descritiva, consiste na recolha, organizacdo, analise
e interpretacdo de dados empiricos, através da <criacdo de
instrumentos adequados, como por exemplo indicadores numéricos
simples, quadros e graficos, gque visem a mera descricdo de uma

realidade (Martinez e Ferreira, 2007).

Algumas destas variaveis foram Jjéa descritas quando da
caracterizacdo da amostra.

No que diz respeito a média de curso a maioria das respostas 539
(58,3%) recai entre 10-13;4 wvalores, havendo apenas 1% com média

superior a 17,5 valores (tabela 6 e grafico 7).

Tabela 6 Média de curso
Frequéncia Percentagem

Missing 31 3,4
10-13.4 539 58,3

13,5-15,4 277 30,0

15,5-17,5 68 7,4

>17.5 9 1,0
Total 924 100,0
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Grafico 7 Média de Curso

Média

[J10-13.4
135-154
[J15,5-17,5

E=17.5

O numero de reprovacdes variou entre 0 e 4 registando-se a
percentagem mais elevada em 0 (41,5%) e a mais baixa em 3 com
(5,2%) com 383 e 48 respostas respectivamente (tabela 7), sendo o

total de reprovacdes de 55,7%, com uma média de 1,32.

Tabela 7 Reprovagdes

Frequéncia | Percentagem
Reprovacdes
0 383 42,7
N 898
1 194 21,6
Média 1,32
2 123 13,7
Moda 0
3 48 5,3
Desvio padrdao 1,48
4 150 16,7 Minimo 0
Total 898 100,0
o ’ Maximo 4
Missing 26
Total 924
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Dos 901 alunos 230 (24,9%) responderam que ndo tinham cadeiras em
atraso, os restantes 601 (72,7%) referem entre 1 a 6 cadeiras

atrasadas (tabela 8).

Tabela 8 Cadeiras em atraso

Frequéncia | Percentagem
0 230 25,5 Cadeiras
1 116 12,9 atrasadas
2 105 11,7 N 901
3 98 10,9 Média 2,72
4 110 12,2 Moda 0
5 65 7,2 Desvio padrio 2,24
6 177 19,6 Minimo 0
Total 901 100,0 Maximo 6
Missing 23
Total 924

No respeitante as horas de estudo semanais 223 (24,1%) alunos
referem estudar menos de 5 horas, seguindo-se 212 (22,9%) que
estudam entre 5 e 8 horas e 144 (15,6%) com mais de 20 horas

(tabela 9).
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Dos 924 estudantes,

horas semanal

Tabela 9 Horas de estudo semanais

Frequéncia | Percentagem
Missing 24 2,6
<5 223 24,1
5-8 212 22,9
9-11 141 15,3
12-14 77 8,3
15-17 59 6,4
18-20 44 4,8
+20 144 15,6
Total 924 100,0
341 (36,9%)
(tabela 10).

Tabela 10 Carga horaria semanal

Frequéncia | Percentagem

Missing 25 2,7
<20 248 26,8

20-25 341 36,9

26-30 211 22,8

31-35 71 7,7

>35 28 3,0

Total 924 100,0

tém uma carga horaria de 20 a 25

As primeiras aulas da manhd sdo frequentadas sempre por 277 (30%)

alunos e nunca,

raramente e as vezes por respectivamente 89

(9,06%),
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191 (20,7%) e 338 (36,6%) num total de 618 (70%) alunos (tabela
11).

Tabela 11 Frequéncias das primeiras aulas da manha

Frequéncia Percentagem
Missing 29 3,1
As vezes 338 36,6
Nunca 89 9,6
Raramente 191 20,7
Sempre 277 30,0
Total 924 100,0

De um total de 908 alunos que responderam a este item, 288 (31,2%)
ndo tém aulas as 8 horas da manhd o que foi considerado normal. Os
restantes 620 (67,1%), variando entre 1 a 5 aulas semanais, iniciam
aulas as 8 horas, o que foi designado por anormal, com uma média de
1,76 aulas.

E de um total de 903 alunos 344 (37,2%) terminam as aulas antes
das 18h, o que foi considerado normal e 559 (60,5%) depois das 18
horas, variando entre 1 e 5 dias da semana, o que foi designado por

anormal com uma média de 1,37 aulas (tabela 12).
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Inicio das aulas as 8h

Tabela 12

Final das aulas as 18h

Frequéncia Percentagem Frequéncia | Percentagem
Missing 16 1,7 Missing 21 2,3
Normal 288 31,2 Normal 344 37,2
Anormal 620 67,1 Anormal 559 60,5
Total 924 100,0 Total 924 100,0
inicio 8h Final 18h
N 908 903
Média 1,76 1,37
Desvio padrio 1,59 1,44
Minimo 0 0
Miéximo 5 5

No que diz respeito ao hordrio dos testes e exames do semestre em

curso foi feita a média do total dos testes e a sua distribuicéo

pelos diversos horédrios (tabela 13), tal como dos exames (tabela
14) .
Neste semestre os alunos tém em média 9 testes, o hordrio mais

utilizado para a sua realizacdo é o das 8-10h e depois das 18h com

uma média respectivamente de 2,91 e 2,17 testes por aluno.
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Tabela 13 Total de testes

Total Testes Testes Testes Testes Testes Testes
testes 8 10h 10_12h 12_14h 14 16h 16_18h depois18h

Média 9,09 2,91 1,97 0,84 0,84 1,94 2,17
Desvio padrio 9,52 3,19 2,62 2,03 1,90 2,82 2,73
N 496 483 457 456 457 461 451

No respeitante aos exames o0s alunos tiveram no semestre em média 9
exames sendo o horario mais utilizado o das 8 10h e das 16 18h com

uma média respectivamente de 3,26 e 2,22 exames por aluno.

Tabela 14 Total de exames

Total Exames Exames | Exames Exames Exames Exames
exames 8 10h 10_12h | 12_14h 14 _16h 16_18h | depois 18h

Média 8,24 3,26 1,58 1,31 0,80 2,22 0,95
Desvio padrio 11,00 3,71 2,97 2,67 2,12 3,21 2,34
N 481 392 381 378 376 367 369

Grafico 8 Exames e testes
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6
> Exames
4
3 M Testes
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R 1.
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8 10h 10 12h 12 14h 14 _16h 16_18h depois Total

18h
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855 referem ter testes e exames na semana e 847 também ao sibado.

A média de testes e exames da semana (5,94) é apenas discretamente

maior que a de testes e exames ao sabado (3.61) (tabela 15).

Tabela 15 Testes e exames a semana e ou sabado

Testes e Testes e
exames exames
semana sabado
N 855 847
Média 5,94 3,61
Desvio padréo 3,34 3,39
Minimo 0 0
Maximo 10 10

Para os hédbitos de sono foram feitas algumas perguntas como horas
de deitar, levantar, de sono e laténcia de sono durante a semana e

fim-de-semana.

No que respeita as horas de deitar, durante a semana foi
considerado normal das 22 as 24h, tardio da 1 as 2h, muito tardio
das 3 as 8h e bizarro das 12 as 1%h, havendo um predominio no
tardio 422 (45,67%) e média de deitar pela 1:37h (tabela 16 e
grafico 9).

Ao fim de semana o normal situou-se entre as 21 e 24h, o tardio da
1 as 2h, muito tardio das 3 as 9h e bizarro das 16 as 20h,
predominando o deitar muito tardio com 466 (50,43%) com uma média

nas 2:35h (tabela 16 e grafico 10).
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Tabela 16

Horas deitar semana Horas de deitar ao fim-de-semana

Frequéncia | Percentagem Frequéncia | Percentagem
Missing 14 1,52 Missing 15 1,62
Normal 236 25,54 Normal 107 11,58
Tardio 422 45,67 Tardio 333 36,04
Muito tardio 247 26,73 Muito tardio 466 50,43
Bizarro 5 0,54 Bizarro 3 0,33
Total 924 100 Total 924 100
Dif
Horas deitar Horas deitar fim ) erenca
fim semana
semana semana
semana
N 910 909 909
Média 1:37 2:35 0:57
Moda 1:00 3:00 1:00
Desvio padrdo 1:48 1:53 1:23
Minimo 15:00 16:00 16:00
Mdximo 8:00 9:00 7:00
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Grafico 9 Horas deitar semana
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Durante a semana fol considerado a hora de levantar normal das 8 as

10h, cedo das 6 as 7h, tardio das 11 as 12h e bizarro das 3 as 5h e

das 13 as 17h, a média de horas de levantar é as 9:00h

grafico 11).

Ao fim de semana o critério é igual ao anterior
bizarro que é da 1 as 5h e das 13 as 18h, sendo
levantar as 1lh. Tanto durante a semana como ao
maior frequéncia ¢é nomal com 52,17% e 37,01%

(tabela 17 e grafico 12).

Tabela 17

N

Horas de levantar a semana

(tabela 17 e

com excepcgdo do
a hora média de
fim-de-semana a

respectivamente

Horas de levantar ao fim de semana

Frequéncia Percentagem
Frequéncia Percentagem

Missing 17 1,84

Missing 15 1,62
Normal 482 52,17 Normal 342 37,01
Cedo 225 24,35 Cedo 19 2,06

Tardi 127 13,74
ardio ’ Tardio 317 34,31

Bizarro 75 8,12
Bizarro 229 24,78

Total 924 100
Total 924 100

Horas levantar Horas levantar
semana fim semana
N 909 907

Média 9:06 11:04
Mediana 9:00 11:00
Desvio padriio 2:04 1:59

Minimo 3:00 1:00
Maximo 17:00 18:00
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Consideramos normal as horas de sono entre as 7 e 9h, poucas das 3

as 6h e muitas das 10 as 12h.

Ao analisar a tabela 18 pode-se verificar que 393 (42,53%) alunos
dormem menos de 7h durante a semana com uma média de 6,7h (grafico
13).

Ao fim de semana 134 (14,5%) dormem menos de 7h com uma média de

8h, havendo um aumento de horas de sono consideradas normais neste

periodo.
Tabela 18
Horas de sono durante a semana Horas sono ao fim-de-semana
Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem

Missing 24 2,6 Missing 25 2,71
Normal 487 52,71 Normal 622 67,31
Poucas 393 42,53 Poucas 134 14,5
Muitas 20 2,16 Muitas 143 15,48

Total 924 100 Total 924 100
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Tabela 18

Horas sono fim
Horas sono semana
semana

N 900 899
Média 6,7 8,0
Desvio padrdo 1,34 1,56
Minimo 3,00 3,00

Maximo 12,00 12,00

Grafico 13
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Durante a semana 487 (52,7%) alunos tém uma laténcia de sono <a 30
minutos, enquanto que ao fim de semana esta laténcia é de 62,7%
(tabela 19 e grafico 14).
Tabela 19
Laténcia a semana Laténcia ao fim-de-semana
Frequéncia | Percentagem Frequéncia Percentagem
Missing 14 1,5
180 3 3 Missing 16 1,7
1
150 2 ,2 80 3 3
12
120 10 1,1 0 8 9
12 1
90 24 2,6 90 3
60 83 9,0
60 123 13,3
22 24,1
30 261 28,2 30 3
< 7 2,7
<30 487 52,7 30 >79 6
Total 924 100,0
Total 924 100,0 o
Grafico 14 Laténcia de Sono
70 62,7
60 52,7
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O Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgt

924 alunos,

é anormal,

768

(83,1%)

Tabela 20 PSQI

Percent

tém um indice igual ou superior a 5,

com uma média de 7,28

80—

60—

40—

20—

(PSQI) revela que dos

o que
(tabela 20 e grafico 15).

Grafico 15

PSQilrec

T
1

2
1-normal (<5) 2-Anormal (> ou = 5)

Frequéncia Percentagem
Normal 1 156 16,9
Anormal 2 768 83,1
Total 924 100,0
5
0
Frequency

Mean
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No que diz respeito a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), dos
924 alunos 410 (44,4%) tém um valor superior a 9 o que ¢é

considerado anormal com média de 8,93 e moda de 10 (tabela 21 e

grafico 16)

Tabela 21 ESE Grafico 16

ESSrec

Frequéncia | Percentagem

Normal 1 514 55,6 c0
Anormal 2 410 44,4
. 55.63%
Total 924 100,0 ?
k=
8
E 30
20
10
[ T T
2 1
2-anormal (>9) 1-normal (< ou = 9)
Frequency
s Mean
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Iremos focar alguns habitos de vida que directa ou indirectamente

podem influénciar o sono.

Os alunos do IST, 31,4% n&o praticam desporto,

seguindo-se 19,4% e

12,2% com 2h e 1h respectivamente de pratica de desporto semanal,

com uma média de 2:36 h (tabela 22).

Tabela 22 Horas desporto semanais

Horas desporto

N 908
Média 2:36
Moda 0:00

Desvio padrio 2:49
Minimo 0:00
Maximo 10:00

- 55 -



A maioria, 76% tem computador no quarto e este é utilizado em

lazer numa média de 3:13 horas por dia (tabela 23 e grafico 17).

Tabela 23
Computador no quarto Horas computador em lazer
Frequéncia | Percentagem Horas comp. lazer
N 906
Missing 30 3,2
Média 3:13
Nao 192 20,8
Moda 2:00
Sim 702 76,0
Desvio padrdao 2:47
Total 924 100,0 Minimo 0:00
Maximo 10:00

Grafico 17
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A maioria 744 (80,5%) ndo fuma.

fumador é& de 5,660

Tabela 24 Fumador

(tabela 24 e grafico 18).

Dos fumadores a média de anos

de

Fumador

Anos fumador
Frequéncia Percentagem
N 171
Missing 15 1,6 Média 5,66
N&do 744 80,5 Moda 4,00
Sim 165 17,9 Desvio padrio 3,50
Total 924 100,0 Minimo 0,00
Maximo 15,00
Grafico 18 Fumador
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No que diz

contemplava duas especies de bebidas,

Foli considerada

respeito a ingestdo de cafeina

ingestdo normal de 0 a 2,

excessivas de 5 a 10 chéavenas/latas por dia.

por dia,

muitos

o café e a coca-cola.

o inquérito

de 3 a 4 e
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A maioria dos

alunos

situa-se

na

ingestéo

didria

considerada

normal de café e coca-cola com uma média de 1,02 chavena por dia e

inferior a 1 copo/lata respectivamente

(tabela 25).

Tabela 25
Café dia Coca-cola dia
Frequéncia | Percentagem Frequéncia | Percentagem
Missing 31 3,35 Missing 17 1,84
Normal 784 84,85 Normal 874 94,59
Muito 91 9,85 Muito 27 2,92
Excessivo 18 1,95 Excessivo 6 0,65
Total 924 100 Total 924 100
Café Coca -cola

dia dia

N 893 907

Média 1,02 0,63

Moda 0,00 0,00

Desvio padrio 1,27 1,03

Minimo 0,00 0,00

Maximo 10,00 10,00

A ingestdo de Dbebidas alcoolicas contemplava varias bebidas como

vodka, cerveja,

vinho e licor durante a semana e o fim-de-semana.

A maioria dos alunos 60,7% refere ingerir &lcool didriamente sendo

no entanto

esta

ingestdo mais

(tabela 26 e grafico 19).

elevada

durante

o fim-de-semana
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Tabela 26 Ingestdo diaria de alcool

Frequéncia Percentagem
Missing 11 1,2
Nao 352 38,1
Sim 561 60,7
Total 924 100,0
Vodka Cerveja Vinho Licor
Vodka Cerveja Vinho Licor
Bebidas fim fim fim fim
semana semana semana semana
semana semana semana semana
N 572 572 572 572 572 572 572 572
Média 0,10 1,00 0,95 2,66 0,17 0,56 0,08 0,24
Desvio padrio 0,61 1,51 1,63 2,87 0,75 1,10 0,74 0,79
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00 12,00
Grafico 19
Consumo Diario Médio de

Alcool

M Semana

mFim de
Semana
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Dos 924 alunos do IST que responderam ao inquérito a maioria 800

(86,60%),
As consideradas

alucinogénios,
A droga mais

consumos no més

foram

esteroides,

ndo utiliza drogas.

cannabis,

opiéacios,

drogas

anfetaminas e barbittGricos.

utilizada foi

o cannabis

Tabela 27 Drogas

(tabela 27 e grafico 20).

com uma média de

brancas,

4,48

Frequéncia | Percentagem
Missing 11 1,2
Nao 800 86,6
Sim 113 12,2
Total 924 100,0
Drogas
Drogas Cannabis | Opiaceos Alucinogénios | Esteroides | Anfetaminas | Barbituricos
brancas
N 113 113 113 113 113 113 113
Média 4,48 0,11 0,12 0,04 0,10 0,11 0,11
Moda 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Desvio padrdo 3,99 0,95 0,96 0,25 0,94 0,95 0,96
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Miéximo 10,00 10,00 10,00 2,00 10,00 10,00 10,00
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Grafico 20
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Nos hébitos alimentares foram referidos o numero de refeicdes por
dia, os horédrios do pequeno-almoc¢co, almoco, lanche, Jjantar e o
local onde mais frequentemente comem.

Foi considerado normal a ingestdo de 4 a 6 refeigbes por dia,

poucas de 1 a 3 e muitas de 7 a 8.

A maioria dos alunos (51,41%) come entre 4 a 6 refeicdes diéarias
(tabela 28) com uma média de 3,61, sendo os hordrios mais
frequentes ao pequeno-almoco (49,4%) das 7-9h, ao almogo (75%) das
12-14h, ao lanche (74,6%) das 17-18h e jantar (55,1%) das 18-21h
(tabela 29).
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Tabela 28 Refeicgdes

dia

Frequéncia Percentagem
Missing 42 4,54
Poucas 402 43,51
Normal 475 51,41
Muitas 5 0,54
Total 924 100

Tabela 29 Horario das refeicgdes

Pequeno almogo Almogo
Frequéncia | Percentagem Frequéncia | Percentagem
Missing 94 10,2 Missing 24 2,6
7h-9h 456 49,4 12h-14h 693 75,0
10h-12h 374 40,5 Apos 14 207 22,4
Total 924 100,0 Total 924 100,0
Lanche Jantar
Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Missing 132 14,3 Missing 30 3,2
15h-16h 103 11,1 18h-21h 509 55,1
17h-18h 689 74,6 Apds 21h 385 41,7
Total 924 100,0 Total 924 100,0
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Quanto ao local onde os alunos comem, podemos constatar que
semanalmente,

- 54,7% utilizam locais de fastfood com uma média de 0,96;

76,3% cantinas com uma média de 3,20;
- 57% restaurantes com uma média de 1,33
- e em maioria 98,5% em casa com uma média de 7,19 refeicgdes por

semana (tabela 30 e grafico 21)

Tabela 30 Local das Refeicgdes

Local das
Fastfood | Cantinas Casa Restaurantes
refeicdes
N 888 889 896 884
Média 0,96 3,20 7,19 1,33
Moda 0,00 0,00 10,00 0,00
Desvio padrio 1,22 2,62 2,95 1,87
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 9,00 10,00 10,00 10,00

Grafico 21
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Em sintese do analisado na estatistica descritiva, podemos referir
que a populacdo estudada ¢é maioritariamente masculina, Jjovem, com
média de idades de 22 anos, solteiros, a viver na casa dos pais,

com uma distribuicdo uniforme pelos anos de curso.

Relativamente ao sucesso escolar, a mailoria dos alunos tem uma
média de curso entre os 10-13,4 wvalores, com 1 reprovacdo e 2,72

cadeiras em atraso.

No trabalho escolar estes alunos estudam menos que 11 horas
semanais, com uma carga horadria superior a 20h.

S6 30% freguenta as primeiras aulas da manhd, no entanto eles
iniciam aulas as 8h (67,1%) 1 a 5 vezes por semana. 60,5% terminam

as aulas depois das 18h com uma média de 1,37 vezes semanais.

Durante este semestre, o hordrio mais utilizado em média para a
realizacdo de testes foi o das 8 10h, seguindo-se o de depois das
18h com 2,91 e 2,17 testes por aluno do total da média de testes
realizados (9,09).

No que diz respeito aos exames estes foram realizados, em média,
mais frequentemente no horario das 8 10h com 3,26 e das 16 18h com
2,22 exames por aluno do total da média de exames realizados

(8,24).

Ao analisarmos os habitos de sono desta populacdo verificamos que
durante a semana 45,67% deita-se no considerado horario tardio ou
seja entre a 1 e as 2h com média na 1h37mn e ao fim de semana o
hordrio de deitar mais frequente (50,43%) é o muito tardio entre as

3 e 9h com uma média nas 2h35mn.
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As horas de levantar durante a semana sdo as consideradas normais
entre as 8 e 10h com 52,17% e média nas ©%h.
Ao fim de semana variam entre o normal (37%) e o tardio (34,31%)

das 11 as 12h e uma média de levantar pelas 11h.

A média de horas de sono durante a semana é de 6,7h e 42,53% dos
estudantes dorme o considerado pouco, ou seja 3 a 6h didrias.

Ao fim de semana a média de horas de sono é de 8h e 67,7% dormem o
considerado normal entre 7 a 9h diarias.

A laténcia de sono durante a semana e ao fim-de-semana varia entre
0os <30mn e os 30mn sendo o valor <30mn mais elevado ao fim de

semana com 62, 7%.

Os questiondrios de sono utilizados revelam uma mé& qualidade de
sono: 83,1% dos alunos tém indices consideradas anormais no PSQI
(25) e 44,4% tem escalas de sonoléncia diurna anormal (> 9) na

escala de sonoléncia de Epworth.

Relativamente aos hébitos e higiene da vida diaria foi constatado
que 31,4% ndo praticam desporto. Aqueles que o fazem tém uma média
de 2,36h de pratica de desporto semanal.

Dos alunos inquiridos 76% tém computador no gquarto o qual é
utilizado em lazer em média 3,13h por dia.

A maioria (80,5%) ndo fuma, bebem em média 1,02 chédvena de café e
0,63 latas/copos de coca-cola por dia.

60,7% Ingerem bebidas &lcoolicas sendo a cerveja a bebida mais
consumida tanto durante a semana como ao fim-de-semana, com uma
média de 0,95 e 2,66 copos por dia.

86,6% ndo consomem drogas sendo cannabis, nos gque usam, a mais
utizada com uma média de 4,48 consumos por més.

Nos hébitos alimentares 51,41% come 4 a 6 refeicgdes didrias, com
hordrios regulares e 98,5% faz as suas refeigcdes em casa (média de

7,19 refeicdes semanais).
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7.2 Estatistica Analitica

A estatistica analitica procura retirar conclusdes para a populacéo
em geral, com base na analise dos resultados obtidos para um ou
mais subconjuntos (amostras), testando hipbdteses ou afirmacdes

sobre os parédmetros da populacdo (Martinez e Ferreira, 2007).

Nas tabelas subsequentemente apresentadas incluimos apenas oS
resultados com diferencas significativas nos subgrupos testados.

Avaliamos as diferencas em relacdo ao sexo, média de curso, horas
de estudo semanais, carga horaria semanal, frequéncia das primeiras

aulas da manhd, PSQI, ESE, fumador, consumo de &lcool e drogas.

Fazendo uma andlise em funcdo do sexo (tabela 31), verificamos que
existem diferencas estatisticamente significativas entre alunos e

alunas (p <0,05) para as variaveis descriminadas na tabela 31.

O sexo feminino come significativamente menos em locais de
“fastfood”, faz mais refeicdes por dia e bebe menos coca-cola e

cerveja por dia tanto a semana como ao fim-de-semana.

Os alunos fazem mais desporto e utilizam o computador em lazer

durante mais horas semanais.

De acordo com o PSQI a qualidade de sono é pior nas mulheres e séo
as que se levantam mais cedo, tanto durante a semana como ao fim de

semana.
Os alunos iniciam mais vezes por semana as aulas as 8h tém mais

testes nos horarios das 8 10h, das 10 12h, exames das 10 12h e mais

testes no total.
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Tabela 31 Distibuigdo por Sexo

Variavel Independente: SEXO

Feminino Masculino
Varidveis
N=133 N=778
Média | ,, | Média | Sig
Fast food 0,90 20 0,96 o5 0,011
Refeicdes dia 3,88 B 3,56 5 0,007
Cerveja semana 0,30 072 1,04 169 0,003
Cerveja FS 1,32 | ,06| 2:86 |,q | 0,000
Horas desporto 1,87 o 2,45 5 0,051
Horas computador lazer 2,16 e 3,29 5 0,000
Coca-cola dia 0,37 a7 0,67 67 0,006
Psal 7,72 | 50| 719 |5, | 0,021
Horas levantar semana 8:34 149 9:11 2.05 0,016
Horas levantar FS 10:24 140 11:11 2:00 0,000
nicio 8h 145 |, | 1,82 |, | 0,039
Testes 8_10h 213 |, | 304 | ,,;| 0034
Testes 10_12h 1,46 | ,;5| 205 |, | 0045
Exames 10_12h 0,87 | ,51 | 169 |4 | 0,026
Exames 16_18h 299 |,,| 208 |, ,| 0012
Total testes 6,98 G 9,43 e 0,047
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Considerando a variedade de cursos e as varidveis estatisticamente
significativas, para uma melhor visualizagdo dos resultados da
tabela 32 foi feito um ranking por curso (tabela 33), sendo a

melhor pontuagdo o 1 e a pior o 14.

Nas variaveis estatisticamente significativas (p <0,05) foi
considerado a melhor pontuacdo (1) em:
» Refeicdes dia (maior numero de refeicdes);
Horas de computador lazer (maior numero de horas por dia);
Horas sono semana (mais horas);
PSQI (mais baixo):;
Testes exames semana (menos testes e exames);
Testes exames ao sabado (menos testes e exames);
Horas de deitar semana (mais cedo);
Horas deitar fim semana (mais cedo);
Idade (mais novo);
Ano de curso (mais avancgado);
Reprovacdes (menos reprovacdes)
Cadeiras atrasadas (menos cadeiras atrasadas);
fnicio 8h (menos aulas a iniciar as 8h);
Final 18h (menos aulas a terminar as 18h);
Testes 8 10h (menos testes);
Exames 8 10h (menos exames);
Testes 10 12h (mais testes);
Testes 12 14h (menos testes);
Exames 12 14h (menos exames);
Exames 14 16h (mais exames);
Testes 16 _18h (menos testes);
Exames 16 18h (menos exames);

Testes depois 18h (menos testes);

YV V V V V V V VYV V V VYV V V V V V VYV V V V V V V

Total testes (menos testes).
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Tabela 32 Distribuig¢do por Curso

Variavel Independente: CURSO
a a
Varidveis Arquitectura Aercfgsgp;;cial BioEr:i.c;ica Eng.2 Civil
N=13 N=33 N=29 N=92
Média | 0P | Média | pp. | Média | D.p. | Média | pp
Refeicdes dia 3,83 0,72 3,81 0,86 3,93 069 | 3,80 111
Horas computador lazer 1,23 0,93 4,00 2,68 2,13 1,94 | 2,61 2,02
Horas sono semana 5,77 1,36 6,76 1,06 7,13 1,34 6,76 1,41
PsQl 9,92 | 325 7,38 2,66 6,03 | 252 | 6,85 3,12
Testes exames semana 7,83 2,92 7,37 2,92 5,24 3,59 6,41 3,35
Testes exames sabado 1,75 2,14 4,43 3,62 3,22 3,26 2,95 3,49
Horas deitar semana 1:23 123 1:58 1:57 0:50 1:10 1:48 1:41
Horas deitar FS 1:50 | 137 2:47 2:09 1:50 | 1:58 | 2:43 1:42
Idade 21,15 | 1,72 | 20,88 195 | 22,16 | 2,02 | 22,26 | 217
Ano curso 2,54 1,33 2,67 1,49 3,44 1,24 3,43 1,28
Reprovagdes 0,69 1,18 0,70 1,26 0,84 1,35 1,18 1,47
Cadeiras atrasadas 1,54 1,39 2,06 1,75 1,25 1,87 1,91 2,00
inicio 8h 3,00 | 173 | 1,82 138 | 1,67 | 130 2,02 | 18
Final 18h 1,77 | 1,4 0,88 1,22 0,90 | 109 | 1,36 1,52
Testes 8_10h 1,71 1,60 1,57 3,08 0,58 1,12 2,82 3,50
Exames 8 _10h 4,88 | 452 4,87 3,99 2,33 3,04 | 4,39 4,30
Testes 10_12h 1,57 1,72 1,92 2,83 1,39 | 237 | 4,39 4,30
Testes 12_14 1,40 | 207 1,57 3,08 0,58 | 112 | 1,12 2,48
Exames 12_14h 0,50 | o071 2,19 3,71 1,73 2,73 2,82 3,60
Exames 14_16h 3,80 | 363 1,21 2,80 0,58 1,22 1,77 2,96
Testes 16_18h 0,60 | o055 3,65 3,49 1,25 | 2,88 | 2,87 3,61
Exames 16_18h 5,40 | sos 3,22 3,67 3,27 | 3,83 3,68 219
Testes depois 18h 1,00 | 141 2,31 1,89 1,83 2,33 2,15 2,88
Total de testes 5,80 5,21 12,05 9,11 6,05 9,41 9,22 10,91
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Tabela 32-a Distribuig¢do por Curso

Variavel Independente: CURSO

o Eng.2 de Eng.2 do Eng.2 e Gestdo
Variaveis Rede§ deN Ambiente Industrial
Comunicagao
N=54 N=17 N=17

Média | oe. | Média | op. | Média | oe.

Refei¢des dia 364 | 100 | 3,88 | oss 4,00 034
Horas computador lazer | 3,19 | 275 | 3,65 | 245 1,82 L0
Horas sono semana 6,39 106 | 7,12 1,05 6,47 4
PsQl 8,19 330 6,20 2,37 7,23 2,31
Testes exames semana 5,96 3,19 6,19 3,29 6,67 3.83
Testes exames sabado 4,50 3,32 2,60 2,64 2,07 ==
Horas deitar semana 2:04 1:37 1:24 122 1:31 130
Horas deitar FS 3:05 | 139 | 2:38 | 1s6 3:03 Lo
Idade 21,80 | 108 | 21,88 | 232 | 21,76 | 135
Ano curso 2,61 | 104 | 2,76 | 135 3,12 =
Reprovacdes 122 | 138 | 0,94 | 15 0,19 040
Cadeiras atrasadas 356 | 230 | 3,24 | 189 1,81 L&
inicio 8h 169 | 1es | 1,24 | 115 2,19 X
Final 18h 1,78 | weo | 147 | ogr | 1,31 | 1a0
Testes 8_10h 4,28 | 340 | 1,87 | 239 2,13 220
Exames 8_10h 3,23 308 | 4,75 3,45 2,15 ity
Testes 10_12h 2,75 | 265 | 1,00 | 18 2,35 222
Testes 12_14 105 | 226 | 1,29 | 136 0,14 938
Exames 12_14h 0,87 | 249 | 1,13 1,51 0,13 935
Exames 14_16h 0,63 | 184 | 0,33 | oss 0,50 Lo
Testes 16_18h 168 | 235 | 1,36 | 234 2,09 3,08
Exames 16_18h 102 | 184 | 3,64 | an 2,45 3.24
Testes depois 18h 0,79 1,21 1,33 2.21) 1,18 LAl
Total de testes 11,60 | sa1 | 7,00 | 908 8,50 11.00
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Tabela 32-b Distribuigdo por Curso

Variavel Independente: CURSO
Eng.2 Eng.2
Varidveis Electrotécnica Eng. Fisica Informatica e EnAg.%
e de de Mecanica
Computadores Computadores
N=204 N=34 N=299 N=55

Média op. | Média | pp. Média D.P. Média D.P.
Refeicdes dia 3,61 100 | 3,76 | 113 3,45 1,05 3,60 0,99
Horas computador lazer 3,19 2,48 2,71 | 234 3,56 2,69 2,80 2,00
Horas sono semana 6,87 1,43 6,85 0,93 6,48 1,33 7,04 1,33
PsaQl 7,08 318 | 6,81 | 24 7,61 3,26 6,75 3,12
Testes exames semana 6,56 3,24 5,26 3,43 5,43 3,33 4,94 2,98
Testes exames sabado 3,46 3,22 1,81 | 269 4,35 3,54 3,21 3,10
Horas deitar semana 1:17 144 | 0:54 | 1.4 1:59 1:50 1:07 1:56
Horas deitar FS 2:21 1:51 2:18 1:59 2:51 1:53 2:08 2:00
Idade 22,33 236 | 21,65 | 232 22,21 2,25 22,69 | 250
Ano curso 3,18 1,46 3,00 1,65 3,07 1,29 3,33 1,28
Reprovagdes 1,75 1,58 1,29 1,68 1,31 1,44 1,30 1,48
Cadeiras atrasadas 2,92 231 1,85 | 203 2,87 223 3,43 2,28
inicio 8h 1,92 153 | 1,21 | 117 1,74 1,65 1,49 1,32
Final 18h 1,60 136 | 1,47 | 135 1,32 1,56 1,20 1,32
Testes 8_10h 3,01 289 | 0,72 | 1 3,40 3,42 2,13 2,67
Exames 8_10h 3,18 356 | 1,84 | 276 3,06 3,61 2,22 3,24
Testes 10_12h 1,92 22 | 1,56 | 187 2,59 3,16 1,43 1,86
Testes 12_14 0,76 172 | 0,29 | o7s 0,70 1,91 0,51 1,88
Exames 12_14h 1,12 219 | 0,50 | 1,06 0,90 2,33 1,31 2,40
Exames 14_16h 0,82 225 | 0,10 | 030 0,42 1,37 1,06 2,51
Testes 16_18h 1,91 281 | 0,69 | 119 1,88 2,67 2,08 3,16
Exames 16_18h 2,31 325 | 1,43 | 27 1,57 2,62 2,23 3,00
Testes depois 18h 3,79 336 | 0,68 | 128 1,65 245 2,02 1,60
Total de testes 10,61 9,32 3,68 | 310 9,36 9,81 8,03 9,77
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Tabela 32-c Distribuigdo por Curso

Variavel Independente: CURSO

Variaveis Erlwg..é Matematica Quimica
Quimica
N=23 N=17 N=11
Média | pp Média | pp. | Média D.P. Sig
Refeicdes dia 3,74 | 092 3,65 117 3,20 114 0,052
Horas computador lazer 2,87 | 267 2,88 1,83 2,27 1,68 0,000
Horas sono semana 7,00 1,38 6,94 1,20 6,82 0,75 0,000
PsQl 6,91 | 313 7,00 2,48 7,36 303 | 0,010
Testes exames semana 5,48 3,50 6,56 3,35 4,27 3,98 0,001
Testes exames sabado 2,59 | 323 1,38 1,78 3,09 3,62 0,000
Horas deitar semana 1:18 | 16 2:03 2:00 0:43 1:06 0,000
Horas deitar FS 2:07 2:04 2:28 1:54 2:00 1:00 0;011
Idade 21,87 | 1,79 | 21,94 | 210 | 24,09 247 | 0,006
Ano Curso 2,91 1,28 3,38 1,31 3,18 1,17 0,021
Reprovagdes 1,52 |13 0,82 1,19 1,82 117 0,000
Cadeiras atrasadas 2,87 | 230 2,53 1,84 3,73 2,45 0,000
inicio 8h 1,48 | 112 1,53 1,74 1,00 077 | 0,033
Final 18h 1,26 | 125 0,18 0,39 1,55 163 | 0,005
Testes 8_10h 0,89 | 166 3,00 3,38 0,22 067 | 0,000
Exames 8_10h 4,00 | 393 1,77 3,11 2,60 412 | 0,001
Testes 10_12h 0,53 | 107 0,92 1,08 0,56 113 | 0,000
Testes 12_14 0,88 | 150 0,36 0,81 1,44 336 | 0,000
Exames 12_14h 2,33 | 400 0,86 1,29 1,50 351 | 0,000
Exames 14_16h 1,61 | 338 0,21 0,43 1,67 354 | 0,001
Testes 16_18h 1,31 | 275 1,23 1,48 1,90 228 | 0,005
Exames 16_18h 1,31 | 275 1,23 1,48 1,90 228 | 0,005
Testes depois 18h 1,89 | 273 0,93 0,92 1,56 1,81 0,000
Total de testes 5,46 | 703 6,45 4,25 5,62 1117 | 0,034
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Como pode ser observado na tabela 33 o curso em 1° lugar do
ranking foi a Eng® Fisica com uma média de 4,92 pontos e os

tultimos foram a Eng® de Redes de Comunicacdo com 9,17 pontos.

Tabela 33 Cursos IST, ranking de habitos, sono e trabalho escolar

Eng.2 Eng.2
Eng?
ds Eng.2 | Electr Infor
. Eng? . Eng.2 e otécn matic a a
Arqui Aero E'ng- Eng.2 Rede do Gestd ica Eng.2 a Eng.: Eng.-' Ma,t? Qui
Cursos tectu Biom e sde . L. Meca Quimi mati X
espac . Civil Ambi o ede Fisica ede X mica
ra . édica comu nica ca ca
ial . ente Indus Com Com
nica trial puta puta
§d0 dores dores
Refeices dia 4 5 2 6 10 3 1 11 7 14 12 8 9 14
Horas
computador 14 1 12 10 4 2 13 4 9 3 8 7 6 11
lazer
Horas sono 14 9 1 9 13 2 12 6 7 11 3 4 5 8
semana
PsQl 14 11 1 5 13 2 9 8 4 12 3 6 7 10
Testes exames 14 13 3 9 7 8 12 10 4 5 2 6 10 1
semana
Testes exames 2 13 10 7 14 6 4 11 3 12 9 5 1 8
sabado
Horas deitar 7 11 2 10 14 8 9 5 3 12 4 6 13 1
semana
Horas deitar FS 1 11 1 10 14 9 13 7 6 12 5 4 8 3
Idade 2 1 9 11 5 7 4 12 3 10 13 6 8 14
Ano 14 12 1 2 13 11 8 5 9 7 4 10 3 5
Curso
Reprovagdes 2 3 5 7 8 6 1 13 9 11 10 12 4 14
Cadeiras 2 6 1 5 13 11 3 10 4 8 12 8 7 14
atrasadas
inicio 8h 14 10 7 12 8 3 13 11 2 9 5 4 6 1
Final 18h 13 2 3 8 14 9 6 12 9 7 4 5 1 11
Testes 8_10h 6 5 2 10 14 7 8 12 3 13 8 4 11 1
Exames 8_10h 14 13 6 11 9 12 3 8 2 7 4 10 1 5
Testes 10_12h 7 5 10 1 2 11 4 5 8 3 9 14 12 13
Testes 12_14 12 14 5 10 9 11 1 7 2 6 4 8 3 13
Exames 12_14h 2 12 11 14 5 8 1 7 2 6 9 13 4 10
Exames 14_16h 1 5 9 2 8 12 10 7 14 11 6 4 13 3
Testes 16_18h 1 14 4 13 7 6 12 10 8 11 5 3 9
Exames 16_18h 14 10 11 13 1 12 9 7 4 5 8 3 2 6
Testes depois 4 13 9 12 2 6 5 14 1 8 11 10 3 7
18h
Total de testes 4 14 5 10 13 7 9 12 1 11 8 2 6 3
5 de ranking 182 | 213| 130| 207| 220| 179 | 170 | 214| 118 | 211 | 172 164 | 146 | 185
Média ranking 758 | 887 | 542 | 862 | 917 | 746 | 7,08 | 892 | 492 | 879 | 7,17 | 683 | 608 | 7,71
Ranking final 8 12 2 10 14 7 5 13 1 11 6 4 3 9

melhor pior
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Fazendo a anédlise por média de curso (tabela 34) verificamos que
existem diferencas estatisticamente significativas entre 0s
estudantes com médias de curso diferentes. Os que tém média de
curso >17,5 bebem mais licor ao fim-de-semana, utilizam o
computador em lazer durante mais horas por dia, ndo tém sonoléncia
diurna, boa qualidade de sono com PSQI muito prdéximo da
normalidade, bebem menos chédvenas de café por dia, dormem mais
horas ao fim-de-semana, sdo0 os que se deitam e levantam mais tarde
a semana e fim-de semana, mais novos em idade e dos gue tém menos
anos de curso, reprovacdes, cadeiras atrasadas, testes e exames ao
sabado, das 8 10h depois das 18h e no total de testes.

Tabela 34 Distribuigdo por Média de Curso

Variavel Independente: MEDIA DE CURSO
Varidveis 10-13,4 13,5-15,4 15,5-17,5 >17,5
N=539 N=277 N=68 N=9
Média | or. | Média | or. | Média | br. | Média | pr. Sig
Licor FS 0,25 | oes 0,20 | 056 0,16 o055 | 2,40 | 537 | 0,000
Horas computador lazer 3,31 2,53 2,78 2,32 2,96 250 | 3,78 | 28 | 0,051
Café dia 1,13 1,30 0,87 1,15 0,70 139 | 0,22 | o044 | 0,003
Horas sono FS 7,92 1,54 8,22 1,57 8,12 1,46 8,78 1,30 | 0,054
ESE 9,12 4,18 8,79 3,81 8,56 3,74 4,67 387 | 0,016
PsQl 7,50 3,16 7,07 3,17 6,24 2,35 5,38 2,56 | 0,002
Horas deitar semana 1:45 1:50 1:32 1:39 0:59 1:36 1:46 318 | 0,019
Horas deitar FS 2:44 1:54 2:25 1:46 2:13 1:52 3:20 318 | 0,028
Horas levantar semana 9:15 2:06 8:53 1:52 8:40 1:52 | 10:13 | 342 | 0,019
Horas levantar FS 11:09 | 132 11:00 | 1:57 10:35 1:59 | 12:20 | 342 | 0,057
Idade 22,36 | 234 | 22,03 | 212 21,71 180 | 21,33 | 1,32 | 0,000
Ano Curso 3,03 1,30 3,27 1,39 3,40 1,36 3,11 1,45 | 0,000
Reprovagdes 1,63 1,48 0,98 1,38 0,46 1,06 0,44 1,33 | 0,000
Cadeiras atrasadas 3,59 2,08 1,57 1,79 0,54 125 | 0,67 | 200 | 0,000
Testes exames sabado 3,98 3,42 3,13 3,29 2,68 329 | 0,25 | 046 | 0,000
Testes 8_10h 3,36 3,36 2,14 2,75 2,18 2,89 1,22 1,99 | 0,000
Testes depois 18h 2,53 2,99 1,71 2,27 1,63 204 | 0,50 | o076 | 0,001
Total testes 10,57 | 1045 7,03 7,67 6,57 741 | 4,57 | 725 | 0,001
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Para uma melhor visualizacdo dos resultados das horas de estudo
semanais tendo em consideracdo as variadvelis estatisticamente
significativas foi feito um ranking (tabela 36), sendo a melhor

pontuacdo o 1 e a pior o 7.

Nas variaveis estatisticamente significativas (p <0,05), foi
considerado a melhor pontuacdo (1) em:
» Cantinas (mais vezes por semana);
Restaurantes (mais vezes por semana);
Refeicdes dia (maior numero de refeicdes);
Vodka fim-de-semana (menos copos dia);
Cerveja fim-de-semana (menos copos dia);
Horas computador lazer (maior numero de horas por dia);
Coca-cola dia (menor numero de latas/copos dia);
Horas sono semana (mais horas);
Horas sono fim semana (mais horas);
PSQI (mais baixo):;
Horas de deitar semana (mais cedo);
Horas de deitar fim-semana (mais cedo);
Horas levantar semana (mais tarde);
Horas levantar fim-semana (mais tarde);
Idade (mais novo);
Ano curso (mais alto);
Cadeiras atrasadas (menos cadeiras);
Final 18h (menos aulas);
Exames 8-10h (menos exames);
Exames 12-14h (menos exames) ;

Exames 14-16h (mals exames) ;

vV V.V V V V V VYV V V VYV V V VYV V VYV V V V V VY

Exames 16-18h (menos exames).
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Tabela 35 Distrubuigdo por Horas de Estudo Semanais

Varidvel Independente: HORAS DE ESTUDO SEMANAIS

Variaveis <5 5-8 9-11 12-14
N=223 N=212 N=141 N=77

Média | pp. | Média | pp. | Média | pp. | Média | pe.
Cantinas 2,73 | 254 | 3,07 | 244 | 3,61 | 260 | 3,36 | 2550
Restaurantes 1,43 | 205 | 1,07 1,47 1,48 | 197 | 1,16 | 163
Refeicdes dia 3,48 | 105 | 3,69 | 0908 | 3,60 | o09s | 3,74 | 101
Vodka FS 1,07 | 154 | 1,07 | 131 | 0,87 | 102 | 0,98 | 1424
Cerveja FS 3,24 | 327 | 3,01 | 2907 | 2,30 | 242 | 2,60 | 287
Horas computador lazer | 4,04 | 285 | 3,45 | 239 | 2,89 | 229 | 3,13 | 234
Coca-cola dia 0,69 |o9s| 0,54 | 077 | 0,68 | 106 | 0,57 | 1,34
Horas sono semana 7,11 | 150 | 6,79 115 | 6,64 | 129 | 6,71 | 1,43
Horas sono FS 8,24 | 153 | 8,11 148 | 8,17 | 151 | 8,04 | 145
psal 6,68 |322| 7,06 | 300 | 7,35 | 201 | 7,39 | 325
Horas de deitar semana | 1:56 | 153 | 1:26 | 1.1 | 1:18 | 142 | 1:30 | 127
Horas deitar FS 3:05 | 200 | 2:30 | 152 | 2:12 | 140 | 2:28 | 141
Horas levantar semana 9:55 | 200 | 9:05 | 2003 | 8:37 | 144 | 856 | 13
Horas levantar FS 11:40 | 2.03 | 11:07 | 153 | 10:50 | 145 | 10:59 | 1.1
Idade 21,78 | 204 | 21,88 | 231 | 22,12 | 533 | 22,28 | 210
Ano Curso 2,89 | 143 | 2,80 | 130 | 2,97 | 126 | 3,29 | 149
Cadeiras atrasadas 2,97 | 232| 2,81 | 223 | 3,22 | 217 | 2,25 | 218
Final 18h 1,13 | 131 | 1,18 | 132 | 1,43 | 140 | 1,30 | 139
Exames 8_10h 3,84 | 30| 2,53 |[321] 3,49 | 367 | 3,32 | 365
Exames 12_14h 1,72 | 302 | 0,68 | 164 | 1,55 | 203 | 1,19 | 22
Exames 14_16h 1,04 |26 | 0,56 | 154 | 0,61 | 178 | 1,07 | 240
Exames 16_18h 2,19 |33 | 1,67 | 276 | 2,58 |35 | 2,35 | 300
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Tabela 35-a Distribuigdo por Horas de Estudo Semanais

Variavel Independente: HORAS DE ESTUDO SEMANAIS

Variaveis 15-17 18-20 >20
N=59 N=44 N=144
Média | pp. | Média | pp. | Média | pp. Sig
Cantinas 3,52 2,72 3,28 2,58 3,38 2,73 | 0,008
Restaurantes 1,54 2,29 1,20 1,82 1,40 1,79 0,005
Refeicdes dia 3,45 0,84 3,57 0,01 3,68 114 | 0,036
Vodka FS 0,63 0,81 0,81 0,75 1,18 223 | 0,000
Cerveja FS 2,17 2,67 1,57 1,12 2,26 255 | 0,000
Horas computador lazer | 2,29 1,45 2,09 1,67 2,27 223 | 0,000
Coca-cola dia 0,56 0,91 0,68 0,77 0,64 133 | 0,018
Horas sono semana 6,53 1,37 6,42 1,16 6,21 1,24 0,000
Horas sono FS 8,22 1,63 7,57 1,58 7,57 1,67 0,010
psal 7,75 271 7,64 2,45 8,01 357 | 0,002
Horas de deitar semana 1:32 153 1:53 1:42 1:49 159 | 0,035
Horas deitar FS 2:25 1:54 2:29 1:31 2:28 2:00 0,001
Horas levantar semana 8.58 1:59 8:47 2:03 8:35 1:54 0,000
Horas levantar FS 11:03 2:03 10:12 1:32 10:34 2:05 0,000
Idade 22,80 | 210 | 22,80 | 234 | 22,67 | 210 | 0,002
Ano Curso 3,47 1,16 3,59 1,24 3,61 1,22 0,000
Cadeiras atrasadas 2,46 2,25 2,70 2,24 2,10 207 | 0,001
Final 18h 1,80 1,62 1,61 1,53 1,71 164 | 0,001
Exames 8_10h 3,87 3,89 3,06 3,78 2,81 38 | 0,013
Exames 12_14h 1,58 2,72 1,33 3,10 1,23 280 | 0,001
Exames 14_16h 0,97 2,29 1,41 295 0,53 148 | 0,026
Exames 16_18h 3,27 3,54 2,32 3,35 1,93 297 | 0,002
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Ao analisarmos a tabela 36 podemos verificar que os alunos que
ficaram em 1° lugar no ranking foram os gque estudam entre 5-8h
semanais e em uUltimo os que estudam mais de 20h semanais, tendo
estes a pior pontuacdo de 7 em horas de sono, PSQI, horas de deitar
e levantar, contrariamente aos que estudam <5h que tém a melhor

pontuacdo de 1 nestes itens.

Tabela 36 Horas de estudo semanais dos alunos do IST, ranking

de hadbitos, sono e trabalho escolar

Horas de estudo
semanais

N
(92
T
o
0
[ay
=

12-14 | 15-17 | 18-20 >20

Variaveis

Cantinas

Restaurantes

Refei¢des dia
Vodka FS

Cerveja FS

Horas computador lazer

Coca cola dia

Horas sono semana

Horas sono FS

psal

Horas de deitar semana
Horas deitar FS

Horas levantar semana

Horas levantar FS
Idade
Ano Curso

Cadeiras atrasadas
Final aulas 18h
Exames 8 _10h
Exames 12_14h
Exames 14_16h
Exames 16_18h

ww|N|o |krlo|(o|(Rr|Rr|FPINO (FRPIFP[PINIFPI|IN|V o |w N
[ < )N IS TSN I N O, B U I NS T I NSO I S I ST N NCT UC R I NC VSO OO e YO KO, B I R IOV G )Y
o (v |un |u s ([N |w | ||k |k lwi s |[d | |d|lw lwl s N[k
NN (w NS D w | w|d |t |w|w|lw|lu|d |k |o >
N (D o | N N [w (w ( Nw |w o (s o v (NP (NP N
D (R[> |w | (dNIN (N[ | | N v | NP |n
N IN[(w v o Rk vt Nw [ NIN(NIN (o |w N (w (s (w

> ranking 87 73 86 78 89 100 101
Média ranking 3,95 3,32 3,90 3,54 4,04 4,54 4,59
Ranking final 4 1 3 2 5 6 7

Melhor Pior
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Relativamente a carga horadria semanal, como se pode verificar na
tabela 37, os estudantes com mais de 35 horas semanais sdo dos que
menos comem em cantinas, oS que mais drogas consomem e ingerem
bebidas &lcoolicas durante a semana, utilizam menos o computador em
lazer, levantam-se mais cedo a semana e fim-de-semana, tém menos
reprovacgdes, mais aulas a iniciar as 8h e terminar depois das 18h e

testes e exames das 8 10h, menos exames no total.

Os estudantes com carga hordria semanal <20h bebem mais cerveja ao
fm-de-semana e café, tém menos testes e exames a semana, sdo 0s mais

velhos e avancados nos cursos.

Existem diferencas estatisticamente significatiavas entre as
variaveis da frequéncia das primeiras aulas da manhd (tabela 38). Os
estudantes que sempre frequentam estas aulas comem menos “fastfood”
em restaurantes e mais nas cantinas com um maior numero de refeicgdes
diadrias. Ingerem menos bebidas &dlcoolicas ao fim-de-semana, utilizam
o computador em lazer menos horas por dia, fumam hd mais anos mas
ingerem diariamente menos estimulantes como café e coca-cola. O PSQI
¢ mais baixo, durante a semana e fim-de-semana, deitam-se e
levantam-se mais cedo. Mais novos em idade, tém menos cadeiras
atrasadas, reprovacgdes, testes e exames ao sabado, no horario das
8 10h, 10 12h, 16 18h e na totalidade durante o semestre. S3dao no

entanto os que iniciam aulas as 8h mais vezes durante a semana.
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Tabela 37 Distribuigdo por Carga Horaria Semanal

Variavel Independente: CARGA HORARIA SEMANAL

Variaveis <20 20-25 26 -30 31-35 >35
N=248 N=341 N=211 N=71 N=28
Média | ,, | Média | ;. | Média | _, Média o, Média | ,, | Sig
Cantinas 274 |, | 339 |, 341 [, | 339 |,,| 304 |,,]0048
Opiaceos més 0,00 | 4o | 005 || 000 | oo | 000 || 200 [,, |0000
Drogas brancasmés | 007 | 025 | 0,02 [o1s| 0,00 | 000 | 000 | o000 | 200 |44 | 0,000
Esteroides més 0,02 | o1s 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 4,47 | 0,000
Anfetaminas més 0,04 a2 0,00 569 0,00 5 0,00 59 2,00 e 0,000
Vodka semana 0,10 B 0,10 a 0,02 56 0,00 59 0,83 s 0,000
Cerveja semana 1,21 2,03 0,91 138 0,68 116 0,84 127 1,72 312 0,011
Cerveja FS 310 | L, | 271 |,,0| 236 |, | 255 |.,,| 261 [, |0004
Vinho semana 016 | g | 018 || 010 | 0| 009 [,] 08 [, 0002
Licor semana 0,13 097 0,03 0.19 0,02 0,16 0,05 0,30 0,72 2,82 0,006
gcz’;ars computador 338 | Lo | 331 |, 298 | 0| 229 | .| 221 |, |0,003
Café dia 1,26 | .| 095 |,.] 087 | ,,| o091 |,,| 100 [,,]0017
:j;f::xames 504 |, | 609 |,.| 652 | ., | 667 |, | 640 |, |0000
Testes exames siabado 3,48 3,64 3,28 311 4,02 342 4,58 3,39 4,08 3,87 0,008
:'eor;zsn':va”tar 949 | | 907 |, | 835 | ., | 835 | .,| 806 |, |0000
Horas levantar FS 11:25 2:00 11:07 154 10:50 154 10:55 155 10:08 535 0,000
Idade 22,93 |, | 21,90 |, | 2181 | ., | 21,79 |, | 2225 |, |0000
Ano curso 3,65 135 2,95 132 2,82 128 2,72 116 3,43 132 0,000
Reprovagdes 1,60 153 1,17 142 1,27 148 1,26 145 1,11 142 0,020
Inicio 8h 124 | ., | 186 || 208 | ., | 215 |, | 275 |[,,]0000
Final 18h 1,08 | | 138 |,,.| 142 | | 168 |,.| 263 [,,]|0000
Testes 8_10h 285 | ., | 255 |, 325 [ ., | 340 |.,,| 450 |[,,.]0010
Exames 8_10h 315 | L, | 274 |, 388 | ., | 404 |, | 438 |,.,]0006
Testes 12_14h 094 | ,,, | 047 |, 09 | .| 208 [,,| o071 [, |0000
Total testes 827 |08 | 778 || 1071 | 400 | 1376 [, | 846 |, 0,002
Total exames 8,09 12,14 6,69 017 9,88 11,89 11,63 11,75 5,75 737 0,057
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Tabela 38 Distribuigdo pela Frequéncia das Primeiras Aulas da Manha

Variavel Independente: FREQUENCIA DAS PRIMEIRAS AULAS DA MANHA

Variaveis As vezes Raramente Nunca Sempre

N=338 N=191 N=89 N=277

Média | or. | Média | br. Média bp | Média | pe. Sig

Fastfood 1,01 1,17 1,18 1,36 1,23 16 0,65 095 | 0,000
Cantinas 3,29 2,58 2,82 2,76 2,35 2,69 3,66 249 | 0.000
Restaurantes 1,38 1,86 1,50 1,97 1,82 1,96 0,94 1,60 | 0,000
Refeicdes dia 3,63 | 098 | 3,40 | 104 3,59 119 3,74 |09 | 0,016
Vodka FS 0,81 1,09 1,21 1,80 1,36 178 1,07 168 | 0,003
Cerveja semana 0,93 1,42 1,04 1,69 1,45 237 0,71 144 | 0.018
Cerveja FS 2,69 | 284 | 3,24 | 3,04 336 315 1,86 | 245 | 0,000
Vinho FS 0,57 | o9 | 0,65 | 110 0,81 196 0,36 |o70 | 0,029

Horas computdor lazer 3,07 | 243 | 3,62 | 273 351 2.29 2,75 237 | 0,002

Anos fumador 5,24 | 339 5,73 3,00 4,43 201 8,19 5,18 | 0,005
Café dia 1,13 1,31 1,14 1,40 1,23 13 0,76 1,11 | 0,000
Coca -cola dia 0,56 | o079 | 0,87 1,28 0,7 123 0,51 1,00 | 0,003
PsQl 7,37 3,21 7,76 3,19 7,28 328 6,80 20 | 0,031

Testes exames sabado 3,73 3,43 4,17 3,57 3,69 361 3,08 307 | 0,011

Horas deitar semana 1:40 1:38 2:32 1:45 2:27 2:01 0:43 129 | 0,000

Horas de deitar FS 2:37 | 139 | 3:33 | 147 3:26 2:03 1:39 143 | 0,000

Horas levantar semana 9:13 w52 | 10:17 | 2:03 10:09 2:20 7:49 124 | 0,000

Horas levantar FS 11:09 | 153 | 12:01 | 157 11:52 200 | 10:04 | 137 | 0,000
Idade 22,28 | 216 | 22,64 | 233 22,55 234 | 21,57 | 218 | 0,000
Reprovagdes 1,37 | 145 1,68 | 149 1,51 158 0,95 139 | 0,000
Cadeiras atrasadas 2,98 | 220 3,31 2,21 2,7 233 2,03 213 | 0,000
Inicio 8h 1,76 1,46 1,72 1,54 0,94 15 2,05 1,69 | 0,000
Testes 8_10h 2,79 | 311 | 3,27 | 350 3,66 360 2,38 |27 | 0,001
Exames 8 _10h 3,33 3,76 3,81 3,92 3,83 3,04 2,60 333 | 0,018
Testes 10_12h 1,83 | 252 | 2,19 | 279 2,34 302 1,81 | 241 | 0,006
Exames 16_18h 2,30 | 318 2,23 3,56 2,75 357 1,78 285 | 0,037
Total testes 8,57 | 8s0 | 12,48 | 11,73 9,76 14 | 7,50 |78 | 0,001
Total exames 8,00 | 1019 | 11,53 | 1231 8,69 14,04 6,48 968 | 0,010
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Ao analisarmos a tabela 39 da distribuicdo por PSQI, verificamos
que ha diferncas estatisticamente significativas entre os
estudantes que estdo 1inseridos no grupo 1 normal (<5) e no 2
anormal (25).

Os estudantes do grupo 2, que tém “um mau sono” comem mais em
“fastfood”, menos em casa, fazem menos refeicdes didrias e ingerem
menos copos de licor por dia ao fim-de-semana. A ESE é
significativamente mais elevada, praticam menos desporto e bebem
mais chavenas de café por dia. Dormem menos horas por dia tanto a
semana como ao fim-de-semana. Estdo menos avancados nos anos de
curso, tém mais aulas a iniciar as 8h e mais testes no horario das

8-10h.

Tabela 39 Distribuigdo por PSQI

Variavel Independente: PSQ
Variaveis 1-Normal | 2-Anormal
N=156 N=768
Média | ,, | Média | Sig
Fastfood 0,78 o 0,99 56 0,056
Casa 7,69 | ,4 | 7,08 |,q | 0,020
Refeicdes dia 3,79 0 3,57 o 0,017
Licor FS 041 |, | 020 |, | 0,018
ESE 762 | 5,5| 920 |, | 0,000
Horas desporto 2,75 oy 2,28 it 0,033
Café dia 0,68 | 05| 1,09 |5, [ 0,000
Horas sono semana 7,81 113 6,48 1,27 0,000
Horas sono FS 8,42 1,31 7,96 1,60 0,001
Testes exames semana 5,39 3,40 6,06 332 0,026
Ano Curso 3,32 136 3,06 1,34 0,026
Inicio 8h 1,40 |,,,| 18 | | 0,002
Testes 8_10h 242 | ,,| 301 |,,,| 0055
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Na tabela 40 ©podemos verificar que também hé& diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos, 1 normal e 2
anormal (> 9).

Os estudantes abrangidos pelo grupo 2, que sofrem de sonoléncia
diurna, comem menos em casa, bebem menos copos de cerveja ao fim-
de-semana, bebem mais chéavenas de café por dia. Dormem
significativamente menos horas por dia, tém uma mé& qualidade de
sono com um PSQI mais elevado. No trabalho escolar tém mais testes

e exames durante a semana e exames depois das 18h.

Tabela 40 Distribuigdo por Escala de Sonoléncia de Epworth

Variavel Independente: ESCALA DE SONOLENCIA DE
EPWORTH
Varidveis 1-Normal | 2-Anormal
N=514 N=410

Média | ,, | Média | ,, Sig
Casa 741 | ,q, | 690 | ,, | 0,011
Cerveja FS 290 |, | 238 | ,,; | 0,030
Café dia 094 | ,,| L1z | ., | 0,046
Horas sono semana 6,81 1,26 6,59 143 0,014
PsQl 6,87 | 06| 780 | 55, | 0,000
Testes exames semana 5,73 3,36 6,21 331 0,034
Exames depois 18h 0,75 i 1,20 s 0,034

H4 diferencas estatisticamente significativas entre os grupos dos
estudantes que ndo fumam e os fumadores (tabela 41). Os estudantes
ndo fumadores comem menos em “fastfood” e restaurantes e fazem

mais refeicdes diarias.
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Ingerem menos bebidas alcoolicas tanto a semana como ao fim-de-
semana, praticam mais desporto e bebem menos chavenas de café e
latas/copos de coca-cola por dia. Tém uma melhor gqualidade de sono
com um PSQI mais baixo e deitam-se e levantam-se mais cedo tanto
durante a semana como ao fim-de-semana. S&o mais novos, tém menos

cadeiras atrasadas e testes nos horarios das 8 10h e das 16 _18h.

Tabela 41 Distribuigdo por Fumador

Variavel Independente: FUMADOR
N=744 N=165
Variaveis Ndo Sim
Média | ,, | Média | . Sig
Fastfood 0,86 o 1,37 05 0,000
Restaurantes 1,24 177 1,69 213 0,000
Refeicdes dia 3,69 50 3,23 o 0,000
Vodka FS 091 | ;| 136 1g6 | 0,001
Cerveja semana 0,80 151 1,46 188 0,000
Cerveja FS 2,25 2,40 4,03 362 0,000
Vinho semana 0,13 650 0,31 09 0,032
Vinho FS 049 | .05 | 078 146 | 0,006
Horas desporto 2,53 5 1,64 50 0,000
Café dia 0,76 | 106 | 2/18 150 | 0,000
Coca-cola dia 0,58 . 0,81 i 0,010
Psal 7,10 | ., | 810 355 | 0,001
Horas de deitar semana 1:23 | 2:42 10 | 0,000
Horas deitar FS 2:20 142 3:42 917 0,000
Horas levantar semana 8:52 151 10:08 537 0,000
Horas levantar FS 10:51 | ., | 12:05 | ,, | 0,000
Idade 22,04 | ,, | 22,65 | ,5 | 0,005
Cadeiras atrasadas 2,48 - 3,74 7 0,000
Testes 8_10h 2,75 | ;4 | 3,64 553 | 0,008
Testes 16_18h 1,79 | ,5, | 262 318 | 0,020
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Ao analisarmos a tabela 42 verificamos que existe diferncas
estatisticamente significativas entre o grupo de estudantes que
ndo ingerem e ingerem bebidas &lcoolicas.

O grupo que consome bebidas &lcoolicas come mais em “fastfood”, e
restaurantes, menos em casa e faz menos refeigbes por dia. A
ingestdo das bebidas ¢é superior ao fim-de-semana. Bebe mais
chidvenas de café e latas/copos de coca-cola. Tém sonoléncia diurna
com ESE superir a 9, deitam-se mais tarde a semana e fim-de-semana

e mals cadelras atrasadas e testes das 8 10h.

Tabela 42 Distribuicdo por Consumo de Alcool

Variavel Independente: CONSUMO DE ALCOOL
Variaveis Ndo Sim
N=352 N=561
Média | ,, | Média | ., Sig
Fastfood 0,79 e 1,06 1127 0,002
Casa 759 | ,4| 694 |,4 | 0,001
Restaurantes 1,07 192 1,49 182 0,001
Refeicdes dia 3,85 o 3,46 16 0,000
Vodka semana 0,00 59 0,10 a6 0,026
Vodka FS 0,00 |,00| 102 |, | 0051
Cerveja semana 0,00 0,00 0,97 164 0,002
Cerveja FS 0,00 0,00 2,71 2,87 0,025
ESE 855 | 00| 916 |, | 0,000
Café dia 061 |,,| 127 | 5 | 0,001
Coca -cola dia 0,48 a 0,71 2 0,048
Horas deitar semana 1:15 143 1:51 149 0,000
Horas deitar FS 2:02 | 2:56 15, | 0,000
Cadeiras atrasadas 2,53 o 2,84 o 0,044
Testes 8_10h 251 |, | 314 |, | 0,009
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Na distribuicdo dos grupos por consumo de drogas (tabela 43), o
grupo de estudantes consumidor come mais em “fastfood” menos
refei¢cdes por dia, a ingestdo de bebidas &lcoolicas é superior,
principalmente ao fim-de-semana, fumam mais macos de tabaco e
bebem mais chavenas de café por dia. Levantam-se
significativamente mais tarde tanto a semana como fim-de-semana.

Tém um maior numero de cadeiras atrasadas.

Tabela 43 Distribuigdo por Consumo de Drogas

Variavel Independente: CONSUMO DE DROGAS

Variaveis Ndo Sim

N=800 N=113

Média | or. | Média | br. Sig

Fastfood 0,92 1,21 1,19 1,29 | 0,032
Refeicdes dia 3,66 1,00 3,28 1,15 | 0,000
Vodka semana 0,07 0,29 0,24 1,30 | 0,032
Vodka FS 0,90 | 140 1,58 187 | 0,000
Cerveja semana 0,78 1,44 1,81 224 | 0,000
Cerveja FS 2,35 2,52 4,28 3,71 | 0,000
Vinho FS 0,50 | o093 0,87 167 | 0,002
Macos dia 0,52 0,29 0,68 047 | 0,014
Café dia 0,94 | 123 1,56 144 | 0,000

Horas de deitar semana 1:28 1:42 2:43 208 | 0,000

Horas deitar FS 2:22 1:45 4:08 2:09 | 0,000
Horas levantar semana 8:55 1:57 10:22 225 | 0,000
Horas levantar FS 10:54 | 153 12:16 2:13 | 0,000
Cadeiras atrasadas 2,61 2,23 3,49 219 | 0,000
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8 - DISCUSSAO

Neste trabalho descreve-se uma amostra de uma populacdo de
estudantes universitdrios do IST.

O estudo empirico realizado engquadra-se na chamada investigacdo do
tipo ndo experimental. E a adequada quando se pretende descrever o
sucesso escolar e hordrios escolares, hédbitos de sono e pessoais,
dos estudantes universitdrios nos seus ambientes naturais de vida,
ndo se pretendendo manipular nem influénciar nada, como acontece

nas investigacdes do tipo experimental.

O inquérito de colheita de dados foi colocado "“on-1ine” e enviado
para todos os alunos no segundo semestre, num periodo de pré-
exames, o que terda influénciado a adesdo ao seu preenchimento,
devido a elevada sobrecarga de trabalho que o0s estudantes tém
nesses periodos. No entanto, pensamos gque a amostra estudada
traduz a populacdo da qual foi extraida, dado que as respostas
sobre os hébitos de wvida, sono, horadrios das aulas, testes e
exames traduzem a realidade da vida universitaria no IST, pois as
perguntas efectuadas reportavam-se ao semestre.

Os 1inquiridos preenchiam o instrumento de colheita de dados
seleccionando valores pré definidos para evitar respostas de
dificil interpretacdo. Foi utilizado um modo de programacdo que
impedia a escolha de mais do que uma opcgdo por cada pergunta,
evitando respostas multiplas. A participacdo dos estudantes foi
voluntaria e dependente da motivacdo de cada um, correndo-se o
risco de os individuos com alteracdes do sono estarem mais
motivados para participar neste estudo podendo deste modo
constituir um viés, além de ndo ser possivel garantir em absoluto,
o preenchimento de apenas um inquérito por aluno.

Ndo podemos pressupor gue a nossa amostra seja representativa da
populacdo universitaria do Pails enquanto ndo houver mais estudos

neste ambito em outras universidades.

-87-



Para estudar o sono destes estudantes, e dada a impossibilidade de
realizacdo de estudos polissonograficos, foram aplicadas escalas
pré existentes, a Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth (ESE-
validada para a Lingua Portuguesa) e o Indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh (PSQI-traduzido e adaptado para a Lingua
Portuguesa). Considerando que a aplicacdo destes necessita de
todos os 1itens preenchidos, foi necessario eliminar todos os

inquéritos incompletos nesta area.

Nos paragrafos seguintes, a discussdo vai proceder-se de acordo
com os objectivos do estudo.

O primeiro objectivo consistia em caracterizar os habitos de sono
dos estudantes do IST.

Na amostra do nosso estudo a duracdo do sono a semana foi
inferior, quer a duracdoc do sono ao fim-de-semana, quer a duracédo
do sono desejada considerada normal (7 a Yhoras), havendo uma
privacdo de sono durante a semana com uma média de horas de sono
de 6,7h por noite. Dados da literatura sugerem que varios factores
afetam o ciclo sono-vigilia dos estudantes, tais como os horarios
de trabalho e escolares (Almondes, 2006) o que também é verificado
no nosso estudo, em que os estudantes que iniciam aulas mais vezes
por semana as 8h, s&o os gque menos dormem durante a semana, embora
ndo sejam 0s que mais tarde se deitem. Ao fim-de-semana a média de
horas de sono é de 8h. A maioria (67,31%) dos estudantes dorme
entre 7 a 9h, esta diferenca entre os dias de estudo e os dias sem
obrigacdes escolares estd em consondncia com outros estudos (Danda
et all, 2005), mas em desacordo com o estudo de Almondes et Araujo
(2003), que referem ndo existir diferenca entre a duracdo do sono
nos dias de semana e fim-de-semana.Deve-se ressaltar Jgue nesse
estudo os estudantes iniciavam as aulas as 10 horas todos os dias
da semana, o que permitia o prolongamento do final do sono.
Verificamos ainda que 42,53% dos estudantes durante a semana
dormem entre 3 a 6h por noite estando, portanto, em risco de
desenvolver patologias associadas a privacdo de sono. Com uma

duracdo de sono inferior a 6h, comecam a verificar-se alteracdes
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do sistema imunoldgico que condicionam situac¢des de maior risco

para determinadas doencas (Zisapel, 2007).

A semana e fim-de-semana os hordrios médios de deitar e levantar
na nossa amostra sdo mais tardios do que do que os das amostras
brasileiras (Almondes et Araujo, 2003). A média das horas de
deitar e levantar dos estudantes do IST (habitos de sono) revela
um atraso de fase, mas mais acentuado que a amostra do estudo jé&
referido. Durante a semana a maioria dos estudantes deita-se no
horadario considerado tardio (da 1 as 2h) com uma média na 1:37h e
ao fim-de-semana no muito tardio (das 3 as 8h) com uma média
global nas 2:35h. O final do sono nos dias de semana era em média
as 9:06h e no fim-de-semana as 11:04h.

A maioria dos estudantes (52,17%) durante a semana levantam-se no
hordrio considerado normal (das 8 as 10h) o que nos faz pressupor
gque h&d um desacordo com as horas de inicio das aulas, pois 67,1%
iniciam aulas as 8h, estando no entanto em acordo com a frequéncia
de “sempre” das primeiras horas da manhd que é apenas de 30%. Num
estudo realizado por Gomes (2005) aos alunos da Universidade de
Aveiro, verificou-se que 75% dos alunos fregquentavam as aulas

tedricas, mas em norma estas sb6 se iniciam as 9h.

Descrever os horarios das aulas, testes e exames

Como ja foi referido no pardgrafo anterior a maioria dos
estudantes da nossa amostra inicia aulas as 8h as quais sé&o
frequentadas de modo sistemdtico por apenas 30%.

O horédrio de terminar as aulas as 18h ¢é também frequente
abrangendo 60% da amostra estudada.

No que diz respeito aos testes os horadrios mais utilizados foram o
das 8-10h e depois das 18h e o dos exames das 8-10h e das 16-18h.

A execucdo dos mesmos, em média, é apenas ligeiramente inferior ao
sdbado em relacdo aos dias de semana.

Estes horadrios n&o foram considerados no nosso estudo como 0s mais
adequados, ndo tendo sido encontrado em outros estudos referéncia

a este aspecto para podermos comparar os resultados. No entanto,
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como val ser referenciado mais a frente estes hordrios wvado ser
estatisticamente significativos (p <0,05) para diversas variaveis

como sexo, curso e rendimento escolar entre outras.

Quanto a caracterizagdo dos parametros qualitativos do sono uma
percentagem assinalavel de estudantes apresentou dificuldades de
sono com sonoléncia diurna excessiva (SDE) (44,4%) e pobre
qualidade de sono em geral (83,1%).

No presente estudo a incidéncia de SDE foi maior do que a
encontrada por Danda et all (2005), (39,3%). A média obtida (8,93)
foi semelhante a do estudo referido (9) o qual atribui diversos
factores como responsaveis, sendo as principais na higiene
inadequada do sono e sono insuficiente. Contariamente ao esperado
ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre
SDE e a frequéncia das primeiras aulas da manhé&.

Associacdo estatisticamente significativa foi encontrada entre as
variadveis sonoléncia diurna excessiva e pobre qualidade de sono

(diminuicdo das horas de sono leva a uma diminuicdo da qualidade
do mesmo avaliada respectivamente pela ESE e PSQTI).

Os resultados obtidos pelo PSQI revelam uma média de 7,28,
verificando-se uma pior qualidade de sono nas mulheres (7,72)
estando associada a hora de levantar mais cedo tanto a semana como
ao fim-de-semana. O PSQI wvaria na comparacdo entre cursos, tendo
sido constatado que os alunos com pior qualidade de sono sdo os de
Arquitectura, estando esta variavel relacionada com menor horas de
sono a semana, mals testes e exames, mals aulas a iniciar as 8h,
testes e exames das 8-10h e exames das 16-18h.Diferencas
estatisticamente significativas foram encontradas em diversas
varidveis. Um PSQI considerado normal (<5) estava associado a mais

horas de sono tanto a semana como fim-de-semana.
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No objectivo avaliar a influéncia de horarios de aulas, teste e
exames sobre a qualidade do sono, verificamos que a maioria dos
estudantes da nossa amostra 83,1% (n=768) tém m& gqualidade de sono
com PSQI25. Estes referem iniciar as aulas mails vezes por semana
as 8h, tém mais testes no hordrio das 8-10h e em média mais testes
e exames, 1ndo ao enconto dos estudos realizados em estudantes
universtdrios de outros paises, gque sugerem que varios factores
afectam o ciclo sono-vigilia dos estudantes entre eles os horarios
escolares. Os estudantes que iniciavam as aulas as 7h apresentavam
privacdo parcial de sono e irregularidade de sono com qualidade de
sono ruim e baixo desempenho académico (Almondes, 2006) o que
também foi verificado no nosso estudo pois sdo o0s que em média
menos horas dormem tanto a semana (6,48h), como ao fim-de-semana
(7,96h) com uma escala ESE elevada (9,20) comprovando-se assim a

nossa primeira hipdtese de trabalho.

Consideramos ter sido uma lacuna do nosso estudo ndo se ter
introduzido no inquérito um instrumento de avaliagcdo do ritmo
bioldégico dos estudantes, vespertino ou matutino, para melhor se
identificar e relacionar se o horadrio das aulas, testes e exames
iria ou ndo de encontro a média do ritmo intrinseco da populacéo

em estudo.

O Ultimo objectivo pretende avaliar se existe relacdo entre
habitos /perturbagdes de sono e o sucesso escolar.

No nosso estudo existem diferencas estatisticamente significativas
entre 0s sexos no respeitante aos hdbitos de vida. Os alunos fazem
menos refeicgcdes por dia, bebem mais Dbebidas alcoolicas e
estimulantes, divertem-se mais, praticando mais desporto.
Relativamente aos habitos de sono, levantam-se mals tarde e tém
melhor qualidade de sono. Um aspecto para o qual n&o temos
explicacdo dado que as turmas sdo mistas é que as alunas tém menos

aulas as 8h e em média menos testes.
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A nossa amostra 31,4% dos estudantes ndo pratica exercicio fisico,
os que o fazem a média é de 2:36h semanais. Varios estudos referem
que o exercicio fisico pode prevenir ou reduzir transtornos
depressivos e disturbios do sono (Moretti e Caro, 2006), tendo
sido falha nossa ndo ter inquirido o porqué de t&o baixa adesdo. E
no entanto de realcar que os estudantes com média de curso mais
elevada> 17,5 valores sdo o0s que mais praticam desporto e utilizam
o computador em lazer mais horas por dia.

A maioria 80,5% dos estudantes do nosso estudo ndo fuma, néo
ingere em excesso café ou outras bebidas estimulantes. A ingestdo
diadaria de 4alcool atinge 60,7% da populacdo estudada, sendo esta
ingestdo mais elevada durante o fim-de-semana. Dos 12,2% que
consome drogas, cannabis foi a mais utilizada, estando de acordo
com o estudo de Weeb (1996) que refere que esta droga é a mais
comum entre os estudantes universitédrios.

Quando comparamos estes habitos de vida com as perturbacdes de
Sono e sucesso escolar foram encontrados resultados
estatisticamente significativos. Os estudantes que fumam, bebem
e/ou consomem drogas sdo os que menos refeicdes fazem por dia e em
casa, tém pior qualidade de sono, mais sonoléncia diurna e mais
cadeiras atrasada o que também é referido no estudo feito por
Almondes (2006) em gque associado ao baixo desempenho académico
havia um maior consumo de de &lcool, tabaco e cafeina.

Quanto maior o numero de horas de estudo semanais menor é a
qualidade do sono, mais tarde se deitam e levantam durante a
semana, ao fim de semana sdo dos que mais cedo se deitam e dos que
mais tarde se levantam o que pode traduzir uma necessidade de
compensar uma privacdo de sono semanal.

A maior carga hordria semanal estd associado o maior consumo
mensal de drogas, ingestdo de &lcool e cafeina, menor numero de
horas de utilizacdo do computador em lazer, levantam-se mais cedo
tanto durante a semana como ao fim-de-semana n&o havendo
significéncia estatistica com o PSQI e ESE.

Podemos afirmar que as médias mais altas (> 17,5) estd reservada

aos estudantes que mais dormem, cerca de 8h, que tém um valor
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baixo na ESE, uma melhor qualidade de sono com PSQI muito préximo
do normal (5,38),tém mais horas de wutilizacdo do computador em
lazer e bebem bebidas 4lcoolicas ao fim-de-semana os gue nos leva
a deduzir que este pequeno grupo terd mais disponibilidade para se

divertir.

Podemos afirmar que existe uma relacdo entre os hédbitos de wvida
dos estudantes, sono e rendimento escolar.

Confirma-se a nossa segunda hipdtese em que podemos relacionar a
reducdo do sono com um aumento da sonoléncia diurna e médias mais

baixas.

Contrariamente ao esperado no inicio do nosso estudo, em que se
pensava que os estudantes que moravam com oS pois teriam melhor
rendimento escolar, nao houve relacéo estatisticamente
significativa entre o sucesso escolar e o local onde os estudantes

habitam.
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9-CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A maioria da amostra estudada (84,2%) ¢é do sexo masculino,
solteiro (97,0%), com uma média de idades de 22 anos, a residir em
casa dos pais (59,7%) e uma distribuicdo uniforme pelos anos de

curso.

Tendo em conta os resultados obtidos, podemos supor gue o0S
factores externos como hébitos pessoais, horarios e novas
exigéncias académicas, podem influenciar o ciclo sono-vigilia dos
estudantes universitarios levando a uma irregularidade dos padrdes
de sono, que ©por sua vez, podem influénciar o desempenho

académico, traduzindo-se num baixo sucesso escolar.

Na nossa amostra o ciclo sono-vigilia é irregular, com diminuicéo
das horas de sono durante a semana e um aumento das mesmas ao fim-
de-semana refletindo uma privacdo de sono durante a semana. Uma
percentagem preocupante (42,53%) dorme entre 3 a 6h por noite
durante a semana, sendo a média neste periodo de 6,7h o que pode
contribuir para um défice de salde e baixo rendimento académico.

Durante o fim-de-semana ndo ha& diferencas tédo significativas e o

tempo de descanso é semelhante dormindo em média 8h por noite.

A sonoléncia diurna avaliada pela ESE é preocupante pois 44,4% dos
estudantes tém um grau de sonoléncia elevado com uma média de 8,83
muito préximo do valor considerado patoldgico (>9).

Outro factor negativo que une a maioria destes estudantes (83,1%)
¢ a mad qualidade de sono avaliada pelo PSQI, com uma média de 7,28
muito distante do valor considerado normal (<5).

Uma m& qualidade de sono esta também relacionada com alguns
hadbitos de vida e exigéncias académicas, sdo 0S gue menos comem em

casa, menor numero de refeigbes didrias, ingerem mais café e
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praticam menos desporto, iniciam aulas mais vezes por semana as 8h
e tém mais testes no horario das 8-10h.

Foi encontrada uma associacdo entre a qualidade de sono e a
sonoléncia diurna e o sucesso escolar. Apenas o0s estudantes com
médias> 17,5 wvalores tém um PSQi (5,38) muito prdéximo do normal e
sdo o0s que tém menor sonoléncia diurna (4,67). S&o os que dormem
cerca de 8h por noite tanto a semana como fim-de-semanas o0s que
mais se divertem utilizando o computador em lazer durante mais
horas, sendo importante salientar que a maioria (58,3%) se

encontra com média de 10-13,4 valores.

A maioria dos estudantes da nossa amostra (70%) ndo frequenta
sempre as primeiras aulas da manhd apesar de 67,1% dos estudantes

terem aulas a iniciar as 8h.

Por tudo o referido neste estudo parece evidente que se deve ter
em atencdo o sono dos estudantes para uma melhor compreensdo e
intervencdo no dmbito do ensino superior.

Para isso propomos:

» No momento da matricula que fosse obrigatdédrio o preenchimento
de um sistema de avaliacdo do ritmo bioldgico (matutino ou
vespertino e n?® de horas de sono necesséarias);

» Os horarios das aulas e avaliacdes praticados nas
instituig¢des do ensino superior deveriam ter em atencdo os
ritmos bioldgicos identificados;

» Inclusdo de uma educacdo de sono no ensino superior de forma
a fornecer aos estudantes conhecimentos basicos sobre sono ,
ritmos circadianos e promocdo de hédbitos de vida e sono mais
saudéaveis;

» Assisténcia médica com consulta do sono dirigida a populacéo
universitdria de forma a identificar atempadamente alteracdes

do padrdo sono-vigilia e quais as suas causas;
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» Sensibilizacdo dos profissionais ligados a educacdo para a
importdncia do sono nos estudantes de forma a promover O seu

bem-estar, desenvolvimento e processo de aprendizagem.

Pensamos que estas medidas seriam importantes para melhorar a
qualidade de wvida dos estudantes, evitar gastos com consultas,
meios de diagndéstico, tratamentos e internamentos, diminuir a taxa

de absentismo as aulas e melhorar o rendimento académico.
Esperamos ter comecado a contribuir para a sensibilizacdo da

comunidade académica e sociedade em geral para a importdncia do

sono no Bem-Estar.

- 96 -



ANEXOS



ANEXO 1

CARTA ENVIADA AOS ALUNOS
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Caro Colega Lisboa, Junho de 2006

O meu nome ¢ Ana Paula Fonseca Cunhal Melo Henriques, sou aluna do Mestrado em Medicina do
Sono da Faculdade de Medicina de Lisboa (FML) e proponho realizar a Tese de Mestrado sobre a
Caracteriza¢do do Sono dos Estudantes Universitarios do Instituto Superior Técnico (IST), sob orientagdo
da Professora Doutora Teresa Paiva.

Esta cientificamente provado que uma boa qualidade do sono aumenta a capacidade de resolucao
de problemas, ¢ importante para a memoria, essencial para o sucesso escolar e que muitas descobertas
cientificas foram feitas depois de um bom sono.

Por todas estas razdes e sabendo-se que os alunos do IST, uma das melhores e mais exigentes
Escolas do Pais, tém uma grande pressdao com os estudos e por isso dormem pouco, vimos através da FML
e com o apoio da Direc¢do do IST, fazer um Inquérito sobre os Habitos de Sono dos Estudantes.

Este Inquérito encontra-se “ online “ acessivel aos alunos do IST no periodo de 18 a 30 de Junho de
2006 através do “link™ http://inqueritomedicinadosono.pt.vu/ sendo necessario autentificagdo para aceder.
O “username” ¢ alunoIST e a “password” ¢ sono.

Todos os itens devem ser preenchidos e para isso basta clicar e escolher a op¢cdo dos menus que
mais se adeque a sua resposta.

Ao enviar o Inquérito preenchido estd a dar autorizagdo para que os dados do mesmo sejam apenas
utilizados para o estudo mencionado garantindo-se a confidencialidade e repeti¢ao da informacao.

Para enviar o Inquérito basta clicar no local que diz “ enviar”.

Estamos certos que com a sua ajuda vamos contribuir para as condi¢des de trabalho e o prazer e

desafio de estar numa Universidade de exceléncia.

Muito Obrigada pela sua colaborag@o e tenha um Bom Sono

A—{:—‘%\ v («). i\o “Se : ﬂ‘k«( {/\'(c-' ({ {~L‘«« \Y \r'\d(‘ﬁ,
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ANEXO 2

Indice de Qualidade de Sono de

Pittsburg
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Habitos de sono no ultimo més

As seguintes questdes relacionam-se com os seus habitos de sono apenas no ultimo més. As suas respostas
devem indicar @ opgdo mais correcta para a maioria dos dias e das noites do dltimo més.

Durante o ultimo més, A semana Ao fim de semana?

1. a que horas foi normalmente para a cama?

2. quanto tempo, em minutos, demorou a adormecer?

3. a que horas se levantou de manha?

4. quantas horas por dia dormiu mesmo? (Isto pode ser

diferente do nimero de horas que passou na cama)

5. Durante o ultimo quantas vezes teve Nao durante o Menos que uma Uma a duas vezes | Trés ou mais vezes
dificuldade em dormir porque... ultimo més (0) vez por semana (1) | por semana (2) por semana (3)

a. ndo conseguiu dormir em 30 minutos

b. acordou a meio da noite ou de manha muito
cedo

c. teve de se levantar para ir a casa de banho

d. ndo conseguiu respirar confortavelmente

e. tossiu ou ressonou alto

f. teve muito frio

g. teve muito calor

h. teve pesadelos

i. teve dores

j. outra/s razdo/des, por favor descreva,
incluindo o n°® de vezes que teve dificuldades em
dormir por estas razdes

6. Durante o Gltimo més, quantas vezes tomou
medicamentos (prescritos ou ndo por médico)
para o ajudar a dormir?

7. Durante o Gltimo més, quantas vezes teve
dificuldade em manter-se acordado enquanto
conduzia, durante as refeigdes ou em actividades
sociais?

8. Durante o Gltimo més, quantas vezes teve
dificuldade em manter o entusiasmo na
realizagdo das suas tarefas?

5. como avaliaria a qualidade do seu sono no geral?

Muito Bom [ ] Razoavelmente bom [ ] Razoavelmente mau [ ] Muito mau [ ]
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ANEXO 3

ESCALA DE SONOLENCIA DE
EPWORTH
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Escala de Epworth

Qual a sua facilidade de adormecer nas seguintes situacdes, em contraste com a sensacio de estar apenas
cansado? Isto refere-se ao seu dia-a-dia recente. Mesmo que niio tenha feito qualquer destas coisas recentemente
tente, imagine como reagiria. Use 0 niimero mais apropriado em cada situacio.

0 = nunca adormeceria

1= probabilidade baixa de adormecer

2 = probabilidade média de adormecer
3 = probabilidade elevada de adormecer

SITUACAO Probabilidade
Sentado a ler
Aver TV
Sentado inactivo num lugar ptblico(teatro, reunides, aulas, etc)?
Passageiro num carro durante 1 hora consecutiva?
Deitado a descansar a tarde
Sentado a falar com alguém
Sentado tranquilamente depois de almogo sem bebidas alcodlicas

Num carro, parado nos sinais de transito
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