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Resumo
O sono é um estado essencial para sobrevivéncia humana, ele exerce fungao biol6-
gica, restauradora e de conservagao energética do organismo, promovendo equilibrio fisico e men-
tal. Alta prevaléncia da ma qualidade de sono e sonoléncia diurna excessiva (SDE) tém sido relatadas
por estudantes universitarios de diversos cursos, ocasionando prejuizos na concentragdo e queda
dos rendimentos académicos. O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de sono, a SDE e

suas possiveis associagdes com sintomas depressivos em estudantes de odontologia. Foi realizado
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um estudo transversal e descritivo com 257 alunos do curso de odontologia da Faculdade de Far-
mécia, Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Os instrumentos utilizados
foram o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP), Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)
e Inventdrio de Depressao de Beck (IDB). Verificou-se uma alta prevaléncia de ma qualidade de
sono (53,4%) e SDE (35,1%) entre os estudantes, sem diferenca significante em relagdo ao sexo
para ambas. Foi encontrada correlagdo positiva entre IDB com IQSP e ESE (r = 0,478; p = 0,000
er = 0,202; p = 0,000, respectivamente). Os resultados mostraram uma alta prevaléncia de ma
qualidade de sono e SDE e ambos os achados apresentaram associagdo com sintomas depressivos.

Palavras-chave: Sono. Disttrbios do sono por sonoléncia excessiva. Depressdo. Estudantes de odontologia.

EVALUATION OF SLEEPNESS AND SLEEP COMPLAINTS AMONG DENTISTRY STUDENTS
FROM THE FEDERAL UNIVERSITY OF CEARA

Abstract

Sleep is an essential state for human survival. It has a biological, restorative and energy
conservation function for the organism, promoting physical and mental balance. A high prevalence
of poor sleep quality and excessive daytime sleepiness (EDS) has been reported among university
students from different courses, causingimpaired concentration and a drop in academic performance.
This study evaluates sleep quality, EDS and their possible associations with depressive symptoms in
dentistry students. A cross-sectional descriptive research was conducted with 251 students from the
Dentistry Course at the School of Pharmacy, Dentistry and Nursing, Federal University of Ceara.
Variables of interest were assessed by Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Epworth Sleepiness
Scale (ESS) and Beck Depression Inventory (BDI). Results show a high prevalence of poor sleep
quality (53.4%) and EDS (35.1%) among students, with no significant difference regarding gender.
BDI had a positive correlation with PSQI and ESS (r= 0.478, p= 0.000; and r= 0.202, p =0.000,

respectively). Both findings were associated with depressive symptoms.

Keywords: Sleep. Disorders of Excessive Somnolence. Depression. Dental Student.
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EVALUACION DE SOMNOLENCIA Y QUEJAS DE SUENO EN ESTUDIANTES DE ODONTO-
LOGIA DE LA UNIVERSIDAD FEDERAL DE CEARA

Resumen

El suefio es un estado esencial para la supervivencia humana, tiene una funcién
biol6gica, reparadora y de conservacion de energia para el organismo, favoreciendo el
equilibrio fisico y mental. Se ha reportado una alta prevalencia de mala calidad del suefo y
somnolencia diurna excesiva (SDE) en estudiantes universitarios de diferentes carreras que
provoca alteracién de la concentracién y caida del rendimiento académico. El objetivo de
este trabajo fue evaluar la calidad del sueno, la SDE y sus posibles asociaciones con sintomas
depresivos en estudiantes de odontologia. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con
2517 estudiantes de la carrera de Odontologia de la Facultad de Farmacia, Odontologia y
Enfermerfa de la Universidad Federal de Ceara. Los instrumentos utilizados fueron el indice
de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS) vy el
Inventario de Depresion de Beck (BDI). Hubo una alta prevalencia de mala calidad del suefio
(53,4%) y SDE (35,1%) entre los estudiantes, sin diferencia significativa en relacién con el
género para ambos. Se encontré una correlacion positiva entre BDI con PSQI y ESS (r= 0,478;
p= 0,000y r=0,202; p = 0,000, respectivamente). Los resultados mostraron una alta prevalencia

de mala calidad del suefio y SDE, y ambos hallazgos se asociaron con sintomas depresivos.

Palabras clave: Sueno. Trastornos de Somnolencia Excesiva. Depresion. Estudiantes de Odontologfa.

INTRODUCAO

O sono faz parte da vida de cada individuo e é essencial para a sobrevivéncia
humana. Tem fungdo reparadora, de conservacao de energia, de protecdo e imunoldgica,
promovendo um equilibrio fisico e mental na vida do ser humano. O sono também tem a fungao
de consolidar novas memodrias, fortalecendo-as e as integrando as memorias ja existentes'*-.

E um fendmeno ciclico resultante de dois estados fundamentais: um de 24 horas
que alterna vigilia e sono, chamado ciclo circadiano; e outro de noventa minutos, alternando
estagios de Rapid Eye Movements (REM; em portugués, movimento rapido dos olhos) e
ndao-REM (NREM), chamado ciclo ultradiano. Sabe-se que tanto o sono NREM, como o REM
sao fundamentais para manter uma vida saudavel. Entretanto, a funcdo de cada um desses
estados ainda ndo é totalmente conhecida. Assume-se que o sono NREM esteja relacionado
com a liberagdo de horménios e integridade do sistema imunolégico, enquanto o aumento do

fluxo sanguineo cerebral parece envolver o sono REM'.
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Os transtornos do sono sdo frequentes na populagdo e podem se manifestar
como insdnia, ronco, apneia, bruxismo, narcolepsia, entre outros. O diagndstico baseia-se na
avaliagdo clinica do paciente, avaliacdo subjetiva por meio de questiondrios e por solicitacdo de
exames, como a polissonografia (PSG)'2.

Alguns comportamentos ou atividades podem afetar a qualidade do sono, como a
privagdo do sono, presenga de disttrbios mentais, efeitos de drogas no sistema nervoso central
(SNQ), horérios irregulares de sono, idade e mudanca de fuso horério*. Por sua vez, a ma
qualidade de sono pode contribuir para o desenvolvimento da obesidade e diabetes; diminuigao
da atividade do sistema imunolégico; aumento de doencas respiratérias e cardiovasculares;
aumento da sensagdo de estados afetivos negativos (estresse, depressdéo e ansiedade);
menor capacidade de concentracdo; lapsos de memdria; e, consequentemente, piora os
rendimentos académico e profissional®®.

Queixas a problemas de sono estdo relacionadas a transtornos depressivos e
podem ser fatores de risco para o primeiro episédio depressivo ou antecipar a recorréncia do
quadro’. A privagdo de sono também pode levar a sonoléncia diurna excessiva (SDE), que é a
propensdo a cochilar ou adormecer quando a intencéo é ficar acordado, resultando em risco
de acidentes e na diminuicao da produtividade no trabalho ou na escola®.

Ha uma alta prevaléncia de adolescentes e adultos jovens que apresentam
tanto horario irregular de sono, quanto periodo de sono tardio®. Estudantes universitarios séo,
em sua maioria, adultos jovens, com menos de 25 anos, e tem-se observado um notavel grau
de problemas associados ao sono nessa populacao®. Em relagdo a académicos de odontologia,
distarbios do sono e suas consequéncias sao particularmente preocupantes, visto que, a partir
do segundo ano do curso, em geral, as atividades clinicas com paciente ja fazem parte do
curriculo e, portanto, exigem total atencao e concentragao do aluno.

O conhecimento e a avaliagdo da sonoléncia dos estudantes universitarios podem
auxiliar no desenvolvimento de politicas acessiveis para melhorar a qualidade e a higiene do
sono, além de prevenir, em alguns casos, o desenvolvimento de depressao.

Diante do exposto, os objetivos deste trabalho foram avaliar a qualidade do
sono, a SDE e suas possiveis associagdes com sintomas depressivos em estudantes do curso
de odontologia da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem (FFOE) da Universidade

Federal do Ceara (UFC).
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MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo observacional descritivo de corte transversal. A amostra
constituiu-se de alunos de odontologia, da Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem
da Universidade Federal do Ceard, na cidade de Fortaleza, Ceard, Brasil. Foram avaliados
251 universitarios dos dez semestres do curso, com a seguinte distribuicdo: 35 (13,9%)
do primeiro semestre; 39 (15,5%) do segundo semestre; vinte (8%) do terceiro semestre;
24 (9,6%) do quarto semestre; 24 (9,6%) do quinto semestre; trinta (12%) do sexto semestre;
27(10,8%)dosétimosemestre; vinte (8%) dooitavosemestre; 15 (6%)dononosemestre; e 17 (6,8%)
do décimo semestre.

Os critérios de inclusdao foram estar regularmente matriculado no curso de
odontologia, participar de no minimo 70% dos créditos previstos para o semestre (demonstrando
efetiva atividade discente), explicitar consentimento em realizar a pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estar presente no dia da coleta.
Foram excluidos do estudo os discentes com menos de 18 anos de idade, bem como aqueles que
declararam estar em uso de hipnéticos e/ou drogas que pudessem modificar significativamente
a arquitetura do sono.

A coleta de dados ocorreu apés a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Comepe) da Universidade Federal do Ceard, sob protocolo n2 269/10, obedecendo
as normas éticas e orientacdes da resolucdo n? 196/96 do Conselho Nacional de Satde do
Ministério da Salde, as quais estdo em conformidade com a norma da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (Conep).

O instrumento de pesquisa foi aplicado aos estudantes em um momento posterior
as aulas tedricas por um Unico pesquisador, sob autorizagdo prévia do professor, durante o
més de novembro de 2010. Os participantes foram informados dos propésitos da pesquisa e
do carater voluntario da sua participagao.

Esse instrumento era composto por trés questiondrios, traduzidos e validados
para a lingua portuguesa. Foi utilizado o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(IQSP-BR)', considerado o mais estavel para avaliar a qualidade do sono, por caracterizar
o0s seguintes componentes: qualidade subjetiva do sono; laténcia do sono; duragdo do sono;
eficiéncia habitual do sono; disttrbios do sono; uso de medicacao para dormir; e disfuncao
durante o dia. Pessoas com pontuagdes acima de cinco foram considerados “maus dormidores”.

No intuito de obter a medida geral do grau de sonoléncia diurna, utilizou-se a

Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)'. O questionario consta de oito itens, aos quais deve
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ser dado um escore de zero a trés, que quantifica a probabilidade de cochilar em cada situagao
citada. A somatéria acima de dez pontos é indicativa de sonoléncia diurna excessiva (SDE).

Por fim, o Inventédrio de Depressdo de Beck (IDB)'>" foi utilizado na avaliagao
dos sintomas depressivos. Consta de 21 itens que devem ser quantificados de zero a trés.
Escores acima de 15 detectam disforia e acima de vinte indicam depressao.

Os dados coletados foram inseridos em um banco de dados (Microsoft Excel ®
2007) e, para a andlise estatistica, foi utilizado o programa Statistical Packages for Social Sciences
(SPSS), versao 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos). As varidveis que corresponderam
as caracteristicas gerais dos sujeitos foram analisadas de forma descritiva e, por meio do teste
qui-quadrado de Pearson, foram testadas associagdes. Para todas as andlises, foi considerado o

nivel de significancia de a < 0.05.

RESULTADOS

Dos 251 alunos que participaram da pesquisa, pdde-se verificar que 59,4% eram
do sexo feminino (n=149) e 51,8% tinha de 21 a 24 anos (n=130). As idades minima e méxima
encontradas foram 17 e 28 anos, respectivamente, com a média de idade em 21,19 anos.
Em relagdo ao perfodo do curso, 41,8% dos alunos (n=105) cursavam o perfodo intermediario
do curso (do 42 ao 72 semestres), no qual iniciam-se as disciplinas com atividades clinicas,
como radiologia, cirurgia buco-dentaria, dentistica operatéria clinica, endodontia clinica e

proétese parcial removivel Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao dos alunos do curso de odontologia da FFOE/UFC de acordo

com as variaveis sexo, faixa etéria e periodo do curso. Fortaleza, Cear4, Brasil — 2010

(continua)

Variaveis n %
Sexo

Feminino 149 59,4

Masculino 102 40,6

Faixa etaria

17 a 20 anos 105 41,8
21 a 24 anos 130 51,8
25 a 28 anos 16 6,4

Periodo do curso

Periodo inicial 94 37,5
Periodo intermediério 105 41,8
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Tabela 1 - Distribuicao dos alunos do curso de odontologia da FFOE/UFC de acordo

com as varidveis sexo, faixa etaria e periodo do curso. Fortaleza, Cear4, Brasil — 2010

(conclusao)

Variaveis n %
Periodo final 52 20,7
Total 251 100,0

Fonte: Elaboracao prépria.

Os resultados mostraram que 53,4% (n=134) dos alunos apresentavam ma

qualidade do sono; essa porcentagem sobe para 56,9% (n=58) quando analisado o sexo

masculino isoladamente e, em contrapartida, obteve-se 51,0% (n=76) no sexo feminino.

A faixa etéria de 17 a 20 anos apresentou a maior porcentagem de maus dormidores (58,1%,

n=61), assim como o periodo intermediario do curso (57,1%, n=60), conforme a Tabela 2.

A média do IQSP-BR foi de 6,27 (DP *=2,65).

Tabela 2 - Distribuicdo dos alunos do curso de odontologia da FFOE/UFC de

acordo com qualidade de sono e sonoléncia diurna excessiva em relacdo ao sexo,

faixa etaria e periodo do curso. Fortaleza, Ceard, Brasil — 2010

(continua)

Sim Nao informado
n % n % n %
Mau sono

Sexo
Feminino 73 49,0 76 51,0 00 0,0
Masculino 43 42,4 58 56,9 01 1,0

Faixa etaria
17 a 20 anos 44 41,9 61 58,1 00 0,0
21 a 24 anos 64 49,2 65 50,0 01 0,8
25 a 28 anos 8 50,0 8 50,0 00 0,0
Periodo do curso

Periodo inicial 46 48,9 48 51,1 00 0,0
Periodo intermediario 44 41,9 60 57,1 01 1,0
Periodo final 26 50,0 26 50,0 00 0,0
Total 116 46,2 134 53,4 01 0,4

SDE

Sexo
Feminino 89 59,7 56 37,6 04 2,7
Masculino 66 64,7 32 31,4 04 3,9
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Tabela 2 - Distribuicdo dos alunos do curso de odontologia da FFOE/UFC de
acordo com qualidade de sono e sonoléncia diurna excessiva em relagao ao sexo,

faixa etéria e perfodo do curso. Fortaleza, Ceard, Brasil — 2010

(conclusao)

Nao Sim Nao informado
n % n % n %
Faixa etaria
17 a 20 anos 56 53,3 45 429 04 3,8
21 a 24 anos 86 66,2 40 30,8 04 3,1
25 a 28 anos 13 81,3 3 18,8 00 0
Periodo do curso

Periodo inicial 48 51,1 41 43,6 05 5,3
Periodo intermediario 65 61,9 37 35,2 03 2,9
Periodo final 42 80,8 10 19,2 00 0
Total 155 61,8 88 35,1 08 3,2

Fonte: Elaboragao prépria.

Na andlise dos dados obtidos pela ESE, obteve-se a média de 9,3 (DP %=4,0)
e observou-se que 35,1% (n=88) dos estudantes apresentavam SDE. As prevaléncias foram
maiores no sexo feminino (37,6%), na faixa etaria de 17 a 20 anos (42,9%) e no periodo inicial
do curso (43,6%), ainda conforme a Tabela 2. Houve diferenca estatisticamente significante
para as variaveis faixa etaria (p=0,044) e periodo do curso (p=0,006).

Verificou-se correlagdo positiva (r=0,200 — Pearson Correlation) estatisticamente
significante (p=0,02) entre os escores totais do IQSP-BR e ESE, o que mostra que quanto maior
o prejuizo do sono, maiores os indices de SDE.

Em relagdo ao IDB, constatou-se que 10,8% (n=27) dos alunos apresentavam
sintomas depressivos, dos quais 4,4% (n=11) foram classificados em disforia e 6,4% (n=16)
em depressdo. Uma pequena predomindncia de sintomas depressivos foi observada nas
mulheres (12,8%) em relagdo aos homens (7,8%; p=0,458). A faixa etdria de 21 a 24 anos
e o periodo intermedidrio mostraram maiores prevaléncias em relagdo aos demais, 10,7%
e 11,5%, respectivamente (Tabela 3). Nao houve diferenga significativa entre as variaveis

descritivas e o IDB.
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Revista Baiana Tabela 3 - Distribuicao dos alunos do curso de odontologia da FFOE/UFC de acordo

de Satide Pablica com o Inventdrio de Depressdo de Beck (IDB) em relagio ao sexo, faixa etdria e

periodo do curso. Fortaleza, Ceard, Brasil — 2010

Normal Disforia Depressao
n % n % n %
Sexo

Feminino 130 87,2 08 5,4 11 7,4
Masculino 94 92,2 03 29 05 4,9

Faixa etdria
17 a 20 anos 93 88,6 06 5,7 06 5,7
21 a 24 anos 116 89,2 05 3,8 09 6,9
25 a 28 anos 15 93,8 00 0 01 6,3

Periodo do curso

Periodo inicial 84 89,4 05 5,3 05 5,3
Periodo intermedidrio 93 88,6 03 2,9 09 8,6
Periodo final 47 90,4 03 5,8 02 3,8
Total 224 89,2 11 4,4 16 6,4

Fonte: Elaboracao prépria.

Na Tabela 4, utilizou-se o teste de Pearson para verificar a presenca de correlacao
do IDB com IQSP-BR e ESE, e foi encontrada uma correlagdo positiva em ambas as andlises.
Entre IDB e IQSP-BR, foi observada uma correlagao positiva de r=0,478 (p=0,000) e, entre IDB
e ESE, de r=0,305 (p=0,000).

Tabela 4 — Correlagao de Pearson do Inventdrio de Depressao de Beck (IDB) com indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP-BR) e Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE) dos alunos do curso de odontologia da FFOE/UFC. Fortaleza, Ceard, Brasil — 2010

r (IDB) p (IDB)
IQSP-BR 0,478 0,000
ESE 0,305 0,000

Fonte: Elaboracdo prépria.

DISCUSSAO
A andlise do perfil dos estudantes do curso de odontologia da FFOE/UFC

revela uma predominancia de mulheres, o que sugere uma feminizagao da profissdo. Outra
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caracteristica desse pablico é a faixa etédria predominante de 21 a 24 anos, que caracteriza uma
amostra de adultos jovens.

Os participantes da amostra estavam expostos a um perfodo integral de aulas, em
média trinta horas semanais, assim a ma qualidade do sono e a sonoléncia encontradas poderiam
estar associados a utilizagdo do tempo de sono para cumprir compromissos curriculares,
como elaboragdo de trabalhos, realizacao de pesquisas, confeccao de trabalhos laboratoriais,
além de cursos de linguas, o que leva a tempo inconstante e insuficiente de sono.

Um hordrio irregular de sono afeta a sua qualidade por perturbar o ciclo
circadiano; além disso, esta associado a fadiga, decréscimo na produtividade e efeitos negativos
na satdde®'. Em um estudo sobre o uso noturno de computador e televisdo por universitarios,
concluiu-se que ha uma alta prevaléncia de maus dormidores entre os usuarios de computador
nesse periodo’.

A prevaléncia de ma qualidade de sono entre estudantes universitarios de cursos
diversos variou de 33 a 100%*'>'°. Os resultados demonstraram predominio de qualidade
de sono ruim entre os estudantes, resultado semelhante a uma pesquisa'” com estudantes de
medicina da Universidad Peruana Cayetano Heredia, que concluiu que 59% deles apresentavam
ma qualidade de sono durante o periodo de aulas, e esse nimero decresceu para 43% no
periodo de férias. Outra investigagdo, realizada com alunos da graduacao e residéncia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids, encontrou uma prevaléncia
de 14,9% de ma qualidade de sono, sem haver diferenca estatisticamente significativa entre
os sexos'®.Uma pesquisa com universitarios de Taiwan revelou uma alta ocorréncia de horario
irregular e poucas horas de sono nessa populagdo e sugere que a ma qualidade de sono entre
estudantes é um problema universal da sociedade moderna®.

A SDE é uma queixa comum da populacdo e pode ser causada principalmente
por habitos de sono inadequados, incluindo a sua privacdo. Também é encontrada em diversas
desordens, como insonia, depressao, sindrome da apneia obstrutiva do sono, narcolepsia e uso
de drogas hipnéticas'.Os dados obtidos revelaram que a SDE entre os estudantes de odontologia
da FFOE (35,1%) assemelhou-se aos resultados identificados em alunos de medicina, dos quais
39% apresentavam SDE no periodo de aulas, em contraposicao a 26% no periodo de férias'’.
Outro estudo® observou que 39,5% dos alunos de medicina da Universidade de Brasilia
apresentavam SDE no inicio do semestre e esse percentual subiu para 61,62% no final do semestre.

Em uma revisdo sistemdtica’, foi observado que as mulheres tém maior
probabilidade de desenvolver problemas com a qualidade do sono. Nesse estudo,

ndo foi encontrada associagao significativa entre a SDE e o sexo, tonica explicitada em outros
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trabalhos®92'. Entretanto, essa associacdo foi significativa quando analisada a faixa etéria e o
perfodo do curso. Esse fato pode estar associado a alta carga horéria dos semestres iniciais,
disciplinas com amplo contetdo tedrico — visto que a partir do periodo intermediario comegam
as atividades pratico-clinicas — e maior quantidade de trabalhos exigidos por tais disciplinas.

Nesta pesquisa, a correlagdo positiva encontrada entre os indices de SDE e
qualidade de sono foi baixa, positiva e significante, ou seja, quanto maior o prejuizo do sono,
maior a SDE. A ma qualidade de sono foi citada como uma das principais causas da sonoléncia?.
Além disso, elas tém um efeito negativo sobre a meméria, linguagem, desempenho cognitivo
e académico®?*. Um outro estudo® comparou individuos expostos a palavras incomuns
e que tiveram, em seguida, uma noite de sono reparadora com individuos que permaneceram
acordados ap6s tal exposigdo. O primeiro grupo reconheceu mais palavras e mais rapidamente
que o segundo, demonstrando que o sono é particularmente importante para a integracao de
novas memarias com o conhecimento existente no periodo noturno. Uma pesquisa relacionando
rendimento académico e SDE concluiu que estudantes de medicina que apresentam SDE obtém
um pior resultado nas avaliagdes finais que o grupo que nao apresenta®.

A privagdo do sono e a sonoléncia sdo apontadas como fatores que aumentam
o risco de cometer erros médicos®*. Tal informacdo também é vdlida para a odontologia,
tendo em vista que esses profissionais também lidam diretamente com pacientes e procedimentos
de diferentes complexidades, que exigem completa atengdo e concentragao.

A prevaléncia de sintomas depressivos na amostra foi baixa (10,8%). Resultado
semelhante foi encontrado em um estudo?” com universitarios dos cursos de medicina,
fisioterapia e terapia ocupacional da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Cerais,
que relatou uma porcentagem de episédios depressivos maior em 10,5% dos alunos; porém,
os do curso de terapia ocupacional apresentaram prevaléncia mais elevada (28,2%)
em comparacao com os de medicina (8,9%) e fisioterapia (7,6%). Por outro lado, em um estudo
com alunos do primeiro ao quarto semestre de medicina da Universidade Federal do Ceard®,
a prevaléncia foi de 32,9% de alunos com sintomas depressivos e com discreta predominancia
do sexo feminino. Os autores concluiram que os sintomas depressivos tém associacdo com
a vespertinidade, ou seja, preferéncia por dormir e acordar tarde e melhor rendimento no
trabalho no periodo da tarde ou da noite, sedentarismo e histérico familiar de depressao.

A correlacdo positiva encontrada, neste estudo, entre sintomas depressivos e ma
qualidade de sono também foi relatada na literatura cientifica em um estudo que analisou a relagao
entre qualidade de sono, depressao e ansiedade em universitarios dos Gltimos semestres da area da

salide e encontrou correlagdo positiva estatisticamente significante entre os resultados do IQSP-BR e
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do IDB (r=0,278; p=0,027)". Em outro trabalho®, a qualidade subjetiva do sono em pacientes com
transtornos depressivos foi analisada e apresentou correlagdo positiva entre as variaveis. (r=0,70;
p<0,05). Uma associacdo positiva entre depressao e SDE também foi encontrada em estudantes de
ensino médio da Itdlia*. Em um trabalho de revisao sistemética, foi observada uma forte associacao
entre a higiene/qualidade do sono e depressao ou sintomas depressivos®.

Estudantes de cursos de odontologia, bem como de outros cursos da drea de
sadde, sdo frequentemente submetidos a elevados niveis de estresse, incertezas, frustragoes
e ansiedade em funcdo da cobranca, muitas vezes excessiva, pela exceléncia nas atividades
académicas desde o inicio de sua formacdo. Os cursos de odontologia tém grande carga
horéria, principalmente com atividades de prética clinica que exigem extrema capacidade
de concentragdo. A qualidade do sono se torna fundamental para que essas tarefas possam
ser realizadas da melhor forma possivel durante o perfodo de vigilia dos estudantes.
Habitos de sono e possiveis distlrbios do sono deveriam ser investigados sempre que o
rendimento académico ndo estiver satisfatério. A explicagdo para o baixo rendimento pode

estar em noites mal dormidas, com consequente sonoléncia diurna e sintomas depressivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar os habitos de sono dos estudantes de odontologia em diferentes periodos
do curso, conclui-se que esse grupo apresenta alta prevaléncia de md qualidade de sono e SDE,
e ambas as varidveis apresentaram correlagao positiva com a presencga de sintomas depressivos.

O reconhecimento da associagdo entre distlrbios do sono e a depressdo
pode fornecer subsidios para as instituicbes de ensino realizarem atividades educativas
sobre a importancia da higiene do sono e seus beneficios, além de orientar os académicos
sobre a existéncia desse problema.

Mais estudos sdao necessarios para avaliar como a depressao afeta a qualidade
do sono e vice-versa. Essa compreensdo auxiliard no desenvolvimento de boas préticas e

intervencoes relacionadas ao sono.
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