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INTRODUCAO: Produziu-se a seguinte revisdo de escopo a fim de verificar possivel correlacéo entre disttrbios do sono e
transtornos mentais em estudantes da area de sallde. METODOLOGIA: A partir da metodologia PRISMA-ScR foi estruturado
o estudo. Para a elaboragdo da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO. Os artigos, mediante o uso dos
MeshTerms, foram obtidos das bases de dados MEDLINE/ PUBMED, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SCIELO, filtrados
de acordo com critérios de inclusdo e excluséo e, por fim, tiveram seus dados extraidos. RESULTADO: 6 artigos foram

incluidos, sendo todos estudos transversais, 0s quais apresentaram maiores prevaléncias de transtornos mentais, principal-
mente depressao e ansiedade, relacionadas a piores marcadores de sono em estudantes de medicina e enfermagem. DIS-
CUSSAO: Apesar de apresentarem variagdes quanto as perguntas e metodologias, convergiram para interrogatérios aos
estudantes da area de salde sobre a qualidade do sono e transtornos mentais. CONCLUSAO: Evidenciou-se uma correla-
cao expressiva entre distdrbios do sono e transtornos mentais, de modo a variar o nivel de gravidade de acordo com o
parametro usado. Todavia, a diversidade de escalas e questionarios aplicados caracteriza um desafio, o que indica a neces-
sidade de desenvolvimento de novas pesquisas para melhor compreensao acerca do tema.
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ABSTRACT

DOI: 10.53843/bms.v8i12.633

INTRODUCTION: The following scoping review was conducted to investigate the potential correlation between sleep disor-
ders and mental disorders among students in the healthcare field. METHODOLOGY: The study was guided by the PRISMA-
ScR methodology, and the PICO strategy was employed to formulate the research question. Articles were obtained from the
MEDLINE/PUBMED, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), and SCIELO databases using MeshTerms. These articles were then
filtered based on inclusion and exclusion criteria, and their data were extracted. RESULTS: Six articles were included, all of
which were cross-sectional studies. These studies revealed higher prevalences of mental disorders, particularly depression
and anxiety, associated with poorer sleep indicators among medical and nursing students. DISCUSSION: Despite variations

in the questions and methodologies used in the studies, they all converged on surveys of healthcare students regarding sleep
quality and mental disorders. CONCLUSION: A significant correlation between sleep disorders and mental disorders was
evident, with the severity varying according to the parameter used. However, the diversity of scales and questionnaires ap-
plied poses a challenge, highlighting the need for further research to gain a better understanding of the topic.

KEYWORDS: Sleep Wake Disorders; Mental disorders; Students, Health Occupations.

INTRODUCAO

O sono tem uma grande importancia na fungéo mental e, por-
tanto, sua escassez afeta o desempenho cognitivo. A falta de
sono diminui a vigilancia geral, prejudica a atencéo e retarda o
processamento cognitivo!. Nessa perspectiva, distirbios do
sono sdo recorrentes entre os estudantes universitarios, sobre-
tudo, no contexto da formagdo em saude, em que essas con-
dicdes apresentam uma relevancia especial, dada a natureza
altamente exigente e estressante dos programas de estudo e
as demandas académicas e profissionais que recaem sobre
esses individuos em formagao?. Além disso, ha uma alta pre-
valéncia de transtornos mentais em estudantes de salde, com
diversos impactos cognitivos®. Com isso, a partir das altas pre-
valéncias de problemas de sono e distlrbios mentais em estu-
dantes universitarios da area de salde, pode haver uma rela-
¢ao entre esses parametros. Esse estudo busca elucidar as
evidéncias atuais desse tema e identificar lacunas na literatura
atual, servindo como base para futuras pesquisas que possam
avaliar de forma criteriosa a correlagéo existente entre distur-
bios do sono e transtornos mentais em universitarios da area
de saude.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo de escopo e tem como objetivo ex-
plorar a extensdo da pesquisa existente sobre a associagao
entre os disturbios do sono e os transtornos mentais em estu-
dantes da area de salde. A revisado foi conduzida seguindo a
metodologia PRISMA-ScR (Preferred Reporting ltems for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Re-

view), que consiste em uma lista com 20 etapas que foram de-
vidamente seguidas®.
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Para a estruturacao da pesquisa, foram utilizadas algumas fer-
ramentas metodolégicas. Na formulagéo da pergunta, houve a
utilizagdo da estratégia PICO5 (Population/Patient/Problem,
Intervention, Control/Comparison, Outcome). A partir de tal
protocolo de formulagao, foi obtida a seguinte pergunta: “A pre-
senca de disturbios do sono em estudantes da area de saude
esta associada a um maior risco de desenvolver transtornos
mentais em comparagdo com estudantes da area de saude
sem disturbios do sono?”

CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios definidos para a inclusdo foram: artigos publicados
entre julho de 2018 e julho de 2023, artigos escritos em inglés,
espanhol ou portugués, artigos que relacionassem, de forma
conjunta, distirbios do sono e transtornos mentais. A incluséao
de artigos que nao estivessem estritamente relacionados aos
disturbios do sono e aos transtornos mentais em estudantes
da area de saude poderia diluir a relevancia e a coeréncia do
conjunto de estudos selecionados.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusado definidos foram: artigos que, apesar
de apresentarem em sua estrutura alguns dos descritores, ndo
correspondiam ao objetivo desta revisdo. Além disso, foram
descartados artigos que abordavam o contexto pandémico.
Esta decisdo foi tomada devido a natureza excepcional e ati-
pica desses momentos, nos quais fatores externos, como o
distanciamento social e o lockdown, poderiam ter um impacto
significativo na qualidade e na interpretagdo dos resultados.
Também foram excluidos artigos de revisao de literatura.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Para a realizagdo da selec¢ao dos artigos de forma mais abran-
gente houve a utlizacdo dos MeshTerms. Assim, foram
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utilizadas as palavras-chaves “Mental Disorders”, “sleep disor-

health occupations students”.

” o«

ders”,

As bases de dados utilizadas foram MEDLINE/PUBMED, Bibli-
oteca Virtual em Salde (BVS) e SCIELO, sendo a ultima utili-
zada com o propdsito de incluir literatura cinzenta dentre os
artigos analisados. Tais bases foram selecionadas por serem
referéncia em pesquisa na area de saude, sendo conhecidas
por abrangerem uma ampla gama de literatura relevante. As
estratégias de busca utilizadas podem ser constatadas abaixo:

MEDLINE: (("Mental Disorders"[MeSH Terms] OR "Neurode-
velopmental Disorders"[MeSH Terms] OR "Neurocognitive Dis-
orders"[MeSH Terms]) AND ("Sleep Wake Disorders"[MeSH
Terms] OR "sleep disorders, intrinsic"[MeSH Terms] OR "sleep
disorders, circadian rhythm"[MeSH Terms] OR "Dyssom-

nias"[MeSH Terms]) AND ("students, health occupa-
tions"[MeSH Terms]) AND ((ffrft[Filter]) AND
(2018:2023[pdat]))

BVS e SCIELO: (("Mental Disorders" OR "Neurodevelopmental
Disorders" OR "Neurocognitive Disorders") AND ("Sleep Wake
Disorders" OR "sleep disorders, intrinsic" OR "sleep disorders,
circadian rhythm" OR "Dyssomnias") AND ("students, health
occupations"))

A partir da busca dos artigos nas bases de dados supracitadas,
foram selecionados 51 artigos, sendo que 0 deles foram pro-
venientes da base de dados SCIELO, 48 da base de dados
PUBMED-MEDLINE e 3 deles sendo da base de dados da
BVS. Desse total, 1 artigo estava em duplicata. Assim, foram
obtidos como material preliminar de uso 50 artigos, sendo 2
provenientes da BVS e 48 provenientes da PUBMED-
MEDLINE.

PROCEDIMENTOS DE SELECAO

Apds a selegdo completa das bases de dados, procedeu-se
para a utilizagdo do Rayyan, ferramenta que permite uma
maior organizagao na sele¢ao dos artigos. A partir disso, dois
revisores - ambos em duplo cego - avaliaram a relevancia dos
artigos com o tema proposto, buscando minimizar o viés na
selegdo e aumentar a confiabilidade dos resultados.

RESULTADOS
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Apo6s essa etapa de decisé@o, conforme os motivos de excluséo
e incluséo, foi removido o duplo cego para a participagao do
terceiro revisor nos conflitos e nas indecisdes, sendo que apos
a organizagao final dessa etapa, houve a inclusdo de 16 arti-
gos e a exclusao de 34 artigos.

Os 16 artigos incluidos até esta etapa sofreram mais um pro-
cesso de selegdo entre os integrantes, de forma a restringir
apenas aos artigos que apresentassem uma correlagao clara
entre transtornos mentais e disturbios do sono. Por fim, 6 arti-
gos foram aprovados nessa Ultima selecéo e serviram de base
para a escrita desta revisdo de escopo. A Figura 1 elucida esse
processo.

FIGURA 1. Fluxograma do processo de selecao
dos artigos.
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*Um artigo redigido em um idioma
especifico, no caso o frances.
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Fonte: Autoria dos pesquisadores.

PROCEDIMENTO DE EXTRACAO DE DADOS

No processo de extragdo de dados, trés duplas independentes
utilizaram uma tabela no software Microsoft Word onde foram
registradas as seguintes informagdes: Titulo do artigo, nome
dos autores, ano de publicagdo, metodologia e resultados.

Apos todo o processo de selegao, 6 artigos (Tabela 1) foram escolhidos seguindo os critérios apresentados na segdo de meto-
dologia. Os artigos sao todos estudos transversais que aplicaram questionarios auto avaliativos acerca da qualidade de sono e

transtornos mentais aos estudantes da area de salde.

TABELA 1. Fontes de evidéncia selecionadas

. Autor(es), ano de
Titulo do

. publicagao e
artigo

Populagao
pais de origem

Método Resultado
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Association of
Excessive
Daytime
Sleepiness
With Psycho-
logical Dis-
tress in Medi-
cal Students®

Excessive
daytime sleep-
iness and its
predictors
among medi-
cal and health
science stu-
dents of Uni-
versity of Gon-
dar, Northwest
Ethiopia: insti-
tution-based
crosssectional

study”’

The impact of
sleep—wake
problems on

health-related
quality of life
among Japa-

nese nursing

SAMEER et al.
(2020)¢, Paquis-
tao

DAGNEW; AN-

DUALEM; DA-

GNE (2020)7,
Etiopia

ADACHI et al.
(2022)8, Japao
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Estudantes
de medicina

Estudantes
de medicina

Estudantes
de enferma-

gem

Em um estudo transversal, 441
estudantes de medicina de uma
universidade do setor publico no
Paquistdo completaram um
questionario de agosto a dezem-
bro de 2018. O questionario in-
cluia a Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE), que media a so-
noléncia diurna, e o Questionario
de Saude Geral de 12

(GHQ-12), que avaliava a saude

itens

mental. Correlagdes de Pearson
e testes t de estudantes foram
usados para comparagées com
um nivel de significancia de P <
0,05.

Foi realizado um estudo trans-
versal baseado em instituicdo
com 383 estudantes de Medicina
e Ciéncias da Saude da UoG,
que foram recrutados usando
uma técnica de amostragem ale-
atéria simples gerada por com-
putador. Utilizamos uma ferra-
menta validada de sonoléncia di-
urna Epworth para coletar dados.
O Epi-Info™ 7 e o Stata 14 foram
usados para entrada e andlise de
dados, respectivamente. Foram
realizadas andlises de regressao
logistica binaria bivariada e mul-
tivariada para identificar os predi-
tores. As razdes de chances com
intervalos de incerteza de 95%
foram calculadas. No modelo fi-
nal, uma variavel com p < 0,05 foi
declarada como preditora da so-
noléncia diurna excessiva (SDE).

Este estudo transversal foi con-
duzido em 2019 com 150 estu-
dantes de terceiro e quarto ano
de enfermagem de duas locali-
dades no Japao. A gravidade da
insénia foi avaliada usando o in-
dice de Gravidade da Insobnia

Muitos dos estudantes (44,9%) ob-
tiveram uma pontuacao alta (= 10)
no ESE (ou seja, experimentaram
sonoléncia excessiva durante o
dia). Em média, pontuagdes mais
altas no ESE se correlacionaram
com pontuacdes mais altas no
GHQ-12. Uma correlagéo estatisti-
camente significativa (P < 0,05)
entre as pontuagdes do ESS e as
pontuacdes do GHQ-12 foi obtida
quando os estudantes com pontu-
acoes mais altas (= 10) no ESE fo-
ram comparados com os estudan-
tes com pontuagbées mais baixas
(< 10) no ESE.

Trezentos e oitenta e trés estudan-
tes completaram o questionario.
Os  homens  representaram
69,97% e a idade média dos parti-
cipantes foi de 20,79 (+1,83) anos.
No presente estudo, a prevaléncia
de sonoléncia diurna excessiva
(SDE) foi de 31,07% (IC 95%:
26,62-35,91).
apresentar SDE foram 1,83 (AOR
= 1,83, IC 95%: 1,14-2,96) e 1,84
(AOR = 1,84, IC 95%: 1,13-3,00)

vezes maiores entre os estudantes

As chances de

que relataram distdrbios no com-
portamento de sono noturno e de-

pressao, respectivamente.

A mediana da saiude mental indi-
cada no questionario SF-8 foi divi-
dida em dois grupos, e os fatores
que causam a diminuigdo na sa-
ude mental foram investigados. As
razdes de chances (intervalo de

confianga de 95%) para ISI
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tion, quality of
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DINO; MARTINS  de enferma-
(2021)9, Brasil gem
PEROTTA et al. Estudantes
(2021)19, Brasil de medicina

v.8n.l2, 2023

(ISI) e a qualidade de vida relaci-
onada a saude foi avaliada
usando o questionario SF-8. O
tempo total de sono (TST) foi di-
vidido em 3 grupos: <6 horas, 6-
7 horas (referéncia) e =7 horas.
A pontuagao total do ISI foi divi-
dida em 2 grupos: =8 pontos e <8
pontos (referéncia). Foi realizada
uma analise de regressao logis-
tica para avaliar os problemas de
sono relacionados ao declinio na

saude mental.

Um estudo transversal, analitico
€ quantitativo foi conduzido com
213 estudantes de quatro cursos
técnicos de Enfermagem em
uma cidade do Parand, Brasil. A
coleta de dados foi realizada por
meio de um instrumento con-
tendo informagbes de caracteri-
zacao, o Inventario de Burnout
de Maslach - Pesquisa com Es-
tudantes, a Escala de Sonolén-
cia de Epworth e o indice de
Qualidade de Sono de Pitts-
burgh. Os dados foram analisa-
dos utilizando estatisticas descri-

tivas e regressao logistica.

Para estudar o impacto da quali-
dade do sono, sonoléncia diurna
e privagao de sono em estudan-
tes de medicina, analisamos da-
dos de um estudo multicéntrico
com estudantes de medicina no
Brasil (22 faculdades de medi-
cina, 1350 estudantes de medi-
cina randomizados). Aplicamos
questionarios sobre sonoléncia
diurna, qualidade do sono, quali-
dade de vida, sintomas de ansie-
dade e depressao e percepgao

do ambiente educacional.

DOI: 10.53843/bms.v8i12.633

ajustado =8 e TST durante a se-
mana <6 horas foram de 6,51
(2,96-14,30) e 3,38 (1,40-8,17),
respectivamente. O estado de sa-
ude mental foi significativamente
mais baixo quando IS| 28 e ainda
mais baixo quando TST <6 horas.

Os valores de prevaléncia da Sin-
drome de Burnout, sonoléncia ex-
cessiva diurna e baixa qualidade
do sono foram de 4,7%, 34,7% e
58,7%, respectivamente. A sono-
Iéncia excessiva diurna aumentou
significativamente as chances de
alta exaustao emocional (OR ajus-
tada: 5,714; p < 0,001) e alta des-
(OR  ajustada:
4,259; p < 0,001). A baixa quali-
dade do sono, especialmente os

personalizagao

distlrbios do sono, estava associ-
ada a todas as dimensdes da sin-
drome (p < 0,05).

Dos estudantes de medicina,
37,8% apresentaram valores leves
de sonoléncia diurna (Escala de
Sonoléncia de Epworth - ESE), e
8,7% apresentaram valores mode-
rados/graves. A porcentagem de
estudantes de medicina do sexo
feminino que apresentaram valo-
res de ESS altos ou muito altos foi
significativamente maior do que a
de estudantes do sexo masculino
(p < 0,05). Estudantes com pontu-
acdes mais baixas no ESS apre-
sentaram pontuagoes significativa-
mente maiores na qualidade de
vida e na percepgdo do ambiente
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RESEARCH
NOTE A cross
sectional sur-
vey on sleep
quality, mental
health, and ac-
ademic perfor- Saudita
mance among

medical stu-
dents in Saudi

Arabia’

AL-KHANI et al.
(2019)', Arabia

Estudantes
de medicina

Este foi um levantamento trans-
versal online administrado aos
estudantes matriculados no pro-
grama de medicina da Sulaiman
AIRajhi Colleges, Al-Qassim, na
Arabia Saudita. O levantamento
foi enviado a todos os estudan-
tes de medicina matriculados
(n=446) por meio de seus e-
mails da faculdade. O levanta-
mento incluiu, entre outras per-
guntas, dois instrumentos de tri-
agem validados e amplamente
utilizados: (1) o indice de Quali-
dade de Sono de Pittsburgh
(PSQI) e (2) a Escala de Depres-
sdo Ansiedade Estresse (DASS-
21).

Nosso

A andlise estatistica de
estudo foi realizada
usando o software SPSS versao
25 para Windows. O nivel de sig-
nificancia foi estabelecido em

5%.

Fonte: propria.
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educacional, além de pontuagdes
mais baixas nos sintomas de de-
pressao e ansiedade, e essas re-
lacdes mostraram um padrao de
dose-efeito. Estudantes de medi-
cina que relataram mais privagao
de sono apresentaram odds ratios
significativamente  maiores de
apresentar sintomas de ansiedade
e depressao, e odds menores de
uma boa qualidade de vida ou per-

cepgao do ambiente educacional.

Um total de 206 pessoas respon-
deram, e 95 delas tinham dados
completos sobre demografia, es-
tilo de vida, desempenho acadé-
mico, qualidade do sono (indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh)
e saude mental (Escala de De-
pressao Ansiedade Estresse). A
prevaléncia de sono ruim foi de
63,2%; ela foi mais alta entre os
estudantes que eram fisicamente
inativos e tinham mais tempo de
tela. Os que tinham um sono ruim
demonstraram um desempenho
académico mais alto do que aque-
les com sono suficiente (p=0,04).
A prevaléncia de depressao, ansi-
edade e estresse foi de 42%, 53%
e 31%, respectivamente. A quali-
dade do sono estava significativa-
mente associada a depressao
(p=0,03), ansiedade (p=0,007) e
estresse (p=0,01).

Sobre isso, as ferramentas usadas para mensurar a qualidade do sono sdo a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), indice de

Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), indice da gravidade de Insénia (ISI) e indice de privagao de sono.

Quanto a saude mental, as escalas utilizadas foram: Questionario SF-8, GHQ-12, Perceived Stress Scale, Beck’s depression

inventory second edition (BDI-Il), Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21), Brazilian version of the Maslach Burnout Inven-
tory — Student Survey (MBI-SS). Todos os métodos usados para avaliagdo do sono e da condigdo mental estdo descritos na
Tabela 2, com os respectivos estudos que os utilizaram.

Brazilian Medical Sludents Journal
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TABELA 2. Instrumentos dos estudos para sono e saude mental

Estudo(s) que utilizou(aram)

Instrumento

Resumo do instrumento

Escala de
Sonoléncia
de Epworth

(ESE)

indice de
qualidade de
sono de
Pittsburgh
(PsaQl)

indice da
gravidade de
Insénia (ISI)

Questionario
SF-8

GHQ-12

Beck’s de-
pression in-
ventory sec-
ond edition

(BDI-1I)

Perceived
Stress Scale
(PSS-10)

Depression
Anxiety
Stress
Scales

(DASS-21)

SAMEER et al. (2020)8;

DAGNEW;
DAGNE (2020)’;

ANDUALEM,;

AMARAL; GALDINO; MARTINS,

J. T., (2021)°;

PEROTTA et al. (2021)1°

ADACHI et al. (2022)8;
AMARAL; GALDINO; MARTINS,

J. T. (2021)%;

PEROTTA et al. (2021)1°;
AL-KHANI et al. (2019)"

ADACHI et al. (2022)8

ADACHI et al. (2022)?

SAMEER et al. (2020)¢

DAGNEW; ANDUALEM; DA-

GNE (2020)7

DAGNEW; ANDUALEM; DA-

GNE (2020)7

AL-KHANI et al. (2019)'"
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Nesse método, o participante responde a 8 perguntas acerca de suas chan-
ces de dormir realizando certas atividades, desde as mais tranquilas até as
que demandam maior concentracado. Nessa escala, em que as pontuacoes
podem variar entre 0 e 24, individuos que marcam mais do que 10 pontos
possuem fortes tendéncias para o aparecimento de sonoléncia diurna ex-
cessiva 12,

Mede a qualidade e quantidade do sono a partir de 9 itens, composto de 7
subescalas, que sdo: qualidade do sono, laténcia do sono, dura¢do do sono
/Tempo Total do Sono (TST), eficiéncia do sono, disturbios do sono, uso de
hipnéticos, disfungao diurna, em que a pontuacao varia de 0 a 21 pontos,
sendo que o corte patoldgico se estabelece a partir dos 6 pontos ™.

Mede o grau de insénia dos participantes, em que a pontuagao é interpre-
tada de 0-7 (Sem insénia significante), de 8-14 (Insénia subliminar), de 15-
21 (Insonia clinica moderada) e de 22-28 (Ins6nia clinica grave)'4.

Possui oito subescalas: funcionamento fisico, limitagdes de papel devido a
problemas de saude fisica (papel fisico), dor corporal, percepgéo geral de
salde, vitalidade, funcionamento social, limitagdes de papel devido a ma
salide emocional (papel emocional) e satide mental’®.

Se concentra em duas areas principais: a incapacidade de realizar fungdes
normais e o surgimento de experiéncias novas e angustiantes. Ele possui
12 itens, com uma pontuacao Likert de 0 a 3 para cada um. As pontuagdes
no GHQ-12 séo obtidas somando as pontuagdes de todas as 12 perguntas.
A pontuagéo total varia de 0 a 36. Uma pontuagdo no GHQ-12 > 15 sugere
evidéncia de estresse, enquanto uma pontuagdo no GHQ-12 > 20 sugere
problemas graves e estresse psicoldgico.

Uma pessoa com uma pontuag¢do de 21 ou mais a partir das pontuagoes
totais do BDI-Il foi considerada como em estado depressivo'®.

Uma pessoa é definida como estressada quando ela pontua 5 ou mais das
10 questdes do Perceived Stress Scale (PSS-10)".

Este é uma ferramenta de avaliagdo clinica que mede a angustia psicol6-
gica. Contém 21 itens divididos em trés subescalas de depresséo, ansie-
dade e estresse, com 7 itens alocados para cada subescala. Os itens sdo
pontuados em uma escala de 4 pontos que varia de 0 (ndo se aplicou a mim
de forma alguma) a 3 (se aplicou a mim muito, ou a maior parte do tempo).
A faixa de pontuacdo que um participante poderia obter para cada subes-
calavariavade 0 a 21. Foram utilizados pontos de corte recomendados para
classificar os participantes em termos de depressao, ansiedade e estresse
como normais, leves, moderados, graves e extremamente graves'®20,
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Este € um questionario autoadministrado composto por 15 itens que ava-
liam trés dimensdes conceituais: exaustao emocional, despersonalizacao e
eficacia académica. As respostas tém um formato de escala Likert (0-6). A
escala ndo gera uma pontuagao geral, mas as pontuagdes podem ser dico-
tomizadas em alta exaustdo emocional (216 pontos), alta despersonaliza-
¢éo (211 pontos) e baixa eficacia académica (<23 pontos)?'.

Diferenga entre horas dormidas nos dias de fim de semana e horas dormi-
das nos dias de semana. Mostrando a privagdo de sono em dias Uteis.

O BDI é um questionario de 21 itens para medir os sintomas de depressao.
As pontuagdes de cada item variam de 0 a 3, de acordo com a intensidade
crescente dos sintomas. Este questionario foi traduzido e validado para o
portugués brasileiro?.

O STAI possui uma escala com 20 itens, cada um avaliando a intensidade
dos sintomas de ansiedade no estado e de ansiedade trago. Este questio-
nario também foi previamente traduzido e validado para o portugués brasi-
leiro?.

zido para
portugués

Fonte: propria.

Quatro dos seis artigos®7-'%'" apresentaram uma maior corre-
lagdo entre estresse psicoldgico e os marcadores do sono. Um
deles® correlaciona Sindrome de Burnout com a baixa quali-
dade do sono. Por fim, um estudo? relaciona insénia e curta
duragdo do sono com estresse psicolégico, que é definido por
uma série de sintomas ndo especificos relacionados com o
aparecimento de outros transtornos mentais, como a depres-
séo e a ansiedade®.

Sob a perspectiva analitica, um estudo delimitado entre estu-
dantes de medicina'! correlacionou a avaliagio de depresséo,
ansiedade e estresse. Observou-se que, dos estudantes que
dormiam mal, 53,3% apresentavam de sinais leves a extrema-
mente severos de depressao, enquanto no grupo que dormia
bem, esse nimero foi de 22,8% (p=0,013). Sobre a ansiedade,
dos universitarios que dormem mal, 65% mostravam de sinais
leves a extremamente severos de ansiedade, ao passo que no
grupo com bom sono, esse mesmo parametro foi de 31,5%
(p=0,003). Na questao do estresse, 41,7% do grupo com sono
ruim mostrou de sinais leves a extremamente severos de es-
tresse; em contrapartida, no grupo que dorme bem, esse nu-
mero foi de apenas 11,4% (p=0,004).

Em outro estudo’, obteve-se que 46,21%, 34,73% e 81,2% dos
estudantes foram enquadrados, respectivamente, com distir-

bios do sono, depresséo e estresse percebido. Resultados ob-
tidos demonstraram que estudantes que reportaram algum
grau de depressao possuem uma chance 84% maior de pos-
(SDE),

suir Sonoléncia Diurna Excessiva enquanto os
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estudantes que possuem distlrbios do sono eram 83% mais
propensos ao SDE. Esse resultado teve como base a aplica-
¢ao do algoritmo de andlise multivariavel, obtendo-se uma
AOR (Adjusted Odds Ratio) com 95% de nivel de confianca.
Nesse estudo, com base nos valores de confiabilidade do co-
eficiente de Cronbach Alfa, obteve-se as seguintes confiabili-
dades para os dados coletados: valores de 0,725, considera-
dos aceitaveis, para os resultados obtidos pela ESE; os valo-
res de distlrbio comportamental do sono noturno (0,7) e o es-
tresse detectado (0,79) também foram considerados aceita-
veis. Apenas o valor obtido pela escala BDI-Il apresentou re-
sultados satisfatérios de confiabilidade: 0,86, representando
uma boa chance de correlacéo.

Em outro artigo analisado®, os resultados obtidos demonstra-
ram que 39.7% dos estudantes possuiam algum grau de es-
tresse psicoldgico, enquanto 19.3% apresentaram sintomas de
problemas de saude mental severos. Além disso, entre os
51.5% dos estudantes com escore ESE = 10, 28.3% apresen-
taram sintomas de problemas de saiude mental severos, além
do estresse psicoldgico latente.

Desse modo, SAMEER et al. (2020)¢ apontou que, em estu-
dantes com escore de ESE < 10, 70% deles apresentaram es-
core GHQ-12 < a 15 pontos, 18.1% apresentaram escore entre
15 e 20, e 11.9% apresentaram GHQ-12 > 20 pontos. Dos par-
ticipantes com escore ESE = 10, 48.5% apresentaram um es-
core de GHQ-12 < 15 pontos, 23.2% obtiveram escore GHQ-
12 entre 15 e 20 pontos, e 28.3% apresentaram GHQ-12 > 20
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pontos. Assim, uma correlacao estatisticamente significativa (P
< 0,05) entre as pontuagdes do ESE e as pontuagdes do GHQ-
12 foi obtida quando os estudantes com pontuagdes mais altas
(= 10) no ESE foram comparados com os estudantes com pon-
tuacdes mais baixas (< 10). A confiabilidade da ESE e do
GHQ-12 foi determinada por meio da consisténcia interna apli-
cando o coeficiente de Cronbach Alfa, em que o valor a foi de-
finido como 0,05 e o valor P < 0,05. Estudantes com pontuagéao
acima de 10 na ESE tiveram, em média, menos do que 6 horas
de sono, valores que foram considerados estatisticamente sig-
nificativos (P < 0,05). No entanto, 102 dos estudantes (51.5%)
com pontuagé@o da ESE > 10 apresentaram sintomas de es-
tresse psicolégico e 56 deles (28.3%) apresentaram sintomas
severos de problemas de saide mental e estresse psicoldgico
latente. Essa diferenga também foi estatisticamente significa-
tiva.

Em uma outra anélise amostral, nesse caso, realizada com um
grupo de alunos de medicina brasileiros, foi utilizada a ESE
associada ao PSQI, sendo que 37,8% dos participantes apre-
sentaram valores leves de sonoléncia diurna e 8,7% apresen-
taram valores moderados/graves. A porcentagem de estudan-
tes de medicina do sexo feminino que apresentaram valores
de ESE altos ou muito altos foi significativamente maior do que
a de estudantes do sexo masculino (p < 0,05). Estudantes com
escores mais baixos na ESE apresentaram pontuagdes signi-
ficativamente maiores na qualidade de vida e na percepgéo do
ambiente educacional, além de pontuacdes mais baixas nos
sintomas de depresséao e ansiedade, evidenciando um padréao
de dose-efeito. Estudantes de medicina que relataram mais
privagao de sono apresentaram Odds-Ratio significativamente
maior de manifestar sintomas de ansiedade e depresséo, e
menor de experimentar uma boa qualidade de vida e percep-
cao do ambiente educacional. Além disso, foram utilizados BDI
e STAI, correlacionados nesse caso, em que nos grupos em
que havia maiores valores de score do BDI, havia maior pre-
valéncia de estado de ansiedade e trago de ansiedade, ja que
nos grupos com ESE = 10 pontos, o score BDI foi de 8 pontos
e havia estado de ansiedade e trago de ansiedade de 40 pon-
tos; nos grupos com ESE de 11-15 pontos, o BDI score foi de
12 pontos e o estado de ansiedade de 45 pontos; por fim, nos
grupos com ESE entre 16 e 24 pontos, o score BDI foi de 14
pontos e o estado de ansiedade e trago de ansiedade foi de 50
pontos.

O Unico artigo que associou a ins6nia e a duragédo curta do
sono com transtornos mentais® apresentou indicios consisten-
tes da relagéo entre a causalidade de sintomas de ansiedade
e depressao nos estudantes com privagéo do sono. A partir da
coleta dos dados, 48% dos participantes apresentaram PSQl
> 6, todos do sexo feminino. Além disso, na afericdo do ISlI,
que apresenta nota de corte patolégico a partir de 10 pontos,
15,3% dos estudantes foram classificados no limiar patoldgico,

e 28,7% apresentavam pontuagdo ISI > 8. Além disso, 40%
desses apresentavam “jet lag social” aos fins de semana. O
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“jet lag social” € uma alteragao no ritmo circadiano causada por
mudangas nos horarios de dormir e acordar nos sadbados e do-
mingos, em relagdo aos dias da semana. Essa pratica pode ter
efeitos negativos semelhantes ao “jet lag” causado por viagens
aéreas, como sonoléncia diurna, fadiga, dificuldade de concen-
tragao e alteragdes no humor. A QVRS, aferida também a par-
tir do questionario SF-8, foi considerada positiva quando o va-
lor do SF-8 estava maior ou igual ao valor de referéncia nacio-
nal que, no contexto do territério em analise, era de 50 pontos.
Sendo assim, o parametro utilizado como base para avaliagao
do estado mental do grupo de andlise foi o Resumo do Com-
ponente Mental (MCS), sendo que quanto menor o tempo de
sono nos dias de semana dos estudantes, menor a pontuagao
do MCS do SF-8. Quando comparado ao IS| < 8 e Tempo de
Sono Total (TST) = 6 h, o MCS foi significativamente menor se
o ISI foi = 8 e ainda menor quando o TST foi <6 h.

Um dos estudos selecionados® correlacionou sintomas de Bur-
nout com piores valores de marcadores de sono. Sobre isso,
foram avaliados 213 estudantes de enfermagem, sendo 85,4%
mulheres, e com idade média de 26 anos, com o uso de 3 ins-
trumentos: ESE, PSQI e MBI-SS, todos em versao traduzida
e validadas para o portugués. O estudo elenca as prevaléncias
de Burnout, SDE e de mé qualidade de sono no grupo avali-
ado, respectivamente: 4,7%, 34,7% e 58,7%. Além disso, o es-
tudo correlacionou dados da ESE e do PSQI, com sinais de
Burnout, como exaustao emocional e despersonalizacdo. Com
isso, foram registradas maiores Odds-Ratio para exaustao
emocional e despersonalizagdo relacionadas a menor quali-
dade de sono, em diversos aspectos, e SDE. Apesar da varia-
¢ao do valor de p em algumas dessas correlagdes estatisticas,
a maioria mostra significancia, indicando a validade dessa re-
lacao.

DISCUSSAO

Com base na questéo de pesquisa que norteou o desenvolvi-
mento desse estudo, foram coletados dados relevantes para
investigar a possivel relagao entre a presenga de disturbios do
sono e transtornos mentais em estudantes da area de saude.

Diante disso, foi evidente que em todos os artigos analisados
houve um aumento da chance e prevaléncia de transtornos
mentais entre estudantes que possuem marcadores de sono
piores quando comparados aqueles com melhores marcado-
res de sono. No entanto, houve variagdo nas metodologias uti-
lizadas, incluindo diferentes questionarios que foram aplica-
dos, sendo referenciados, principalmente, a andlise de marca-
dores do sono, prevaléncia de estresse psicoldgico, sintomas
de comportamentos depressivos, duragdo do sono, nivel de in-
sOnia, esgotamento fisico e mental e ansiedade. Posto isso,
pbdde-se perceber correlagbes entre os protocolos e escalas
que construiram uma forte associagédo entre os disturbios do
sono e alguma ordem de transtorno mental.
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Nesse sentido, em um dos estudos?® foi analisada a associagéo
entre o ISI, o fator TST do PSQI e a prevaléncia de sintomas
depressivos e de ansiedade em estudantes de enfermagem ja-
poneses, de modo que quanto maior o ISl e menor o TST,
maior a taxa de incidéncia de algum transtorno mental no es-
tudante. Em universitarios que apresentavam TST>6h e 1SI<8,
houve menor manifestacao dos sintomas. Desse modo, diante
das evidéncias apresentadas, foi possivel perceber que havia
relagdo direta entre as amostras analisadas, ja que o fato de
nao ter sono nos horarios de dormir e a curta durabilidade do
periodo de sono influenciaram néo sé no desempenho acadé-
mico dos discentes, mas, somados a pressdo e ao esgota-
mento fisico da rotina universitaria, ocasionaram ansiedade e
sintomas depressivos. Além disso, em relagcdo ao MCS, foi evi-
denciado que, quanto maior a disparidade do “jet lag social”,
mais intensos foram os sinais e sintomas de depresséo e an-
siedade nos estudantes.

Quanto a depressdo, houve a andlise em 3 estudos” 0™
usando métodos diferentes: BDI, BDI-Il, e DASS-21. Mesmo
sendo metodologias diferentes, ha uma correlagao de 74% en-
tre 0 DASS e o BDI, de modo que o BDI tem maior dificuldade
em distinguir a depressao de outros status mentais do que o
DASS-21'%, Esses dados mostram que os resultados com es-
sas escalas tém relativa associacdo, podendo ser comparados
quando relacionados a marcadores de sono.

A ansiedade também foi objeto de estudo em 2 dos artigos se-
lecionados'®'"; os quais correlacionaram marcadores de sono
do PSQI com marcadores de ansiedade por 2 métodos distin-
tos. O primeiro estudo® utilizou o STAI, e o segundo estudo’"
usou o DASS-21. Mesmo com o uso de ferramentas dispares,
ambos indicaram maiores prevaléncias de sintomas de ansie-
dade com piores marcadores de sono, o que pode reforgar
essa relagao.

Ao analisar dados referentes as diferentes publicagdes®’,
constatou-se que a SDE era consideravelmente mais preva-
lente em individuos com sinais de distirbios de sono noturno
e depresséo, sendo 83% e 84% mais frequentes, respectiva-
mente. Isso também foi observado ao se analisar a populagéo
de estudantes da Universidade de Gondar, Eti6pia: em 44.9%
dos casos, alunos da area de salde com SDE demonstraram
resultados desfavoraveis ao ser avaliada a sua saude mental
pela escala de GHQ-12, com pontuagdes evidenciando sinto-
mas de estresse psicoldgico latente. Além disso, em um estudo
conduzido em estudantes de enfermagem?, percebeu-se que
a SDE aumentou significativamente as chances de alta exaus-
tdo emocional e alta despersonalizagao caracteristicos da Sin-
drome de Burnout: este distdrbio emocional foi resultado da
baixa qualidade do sono e de disturbios do sono. Portanto,
como foi observado no estudo®, existe um certo nivel de corre-

lacéo entre a falta de sono individual e 0 comprometimento da
salde mental. Por meio da aplicagdo do algoritmo de
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Cronbach Alfa, foi possivel constatar que a SDE apresentou
impacto significativo na salde mental dos estudantes de sa-
Ude.

Quanto ao sono, segundo outro estudo®*, a correlagéo entre
ESE e PSQI ndo demonstrou ser significante, obtendo um va-
lor médio nas escalas de 8,2 e 6,3 respectivamente, além de
valores de coeficiente de correlagéo de Pearsonr=0.16 ep =
0.03. No entanto, foi observado uma maior correlagdo entre
PSQI com sintomas psicologicos e medidas de sono didrias do
que a ESE, possuindo uma sensitividade de 89,6% e especifi-
cidade de 86,5% para identificar casos de disturbios de sono,
ao considerar o valor de corte de 5 para algum tipo de trans-
torno.

Em relagdo ao sexo das populagdes analisadas nos multiplos
artigos, resultados diversos foram obtidos: alguns estudos,
como o conduzido em estudantes de medicina brasileiros'?,
encontraram as mulheres como sendo as mais afetadas pelos
problemas do sono e da saude mental, por exemplo. Todavia,
nao houve dados suficientes para estabelecer relagéo con-
creta entre 0 sexo e a maior prevaléncia associada a transtor-
nos mentais e disturbios do sono.

Essa revisdo possui algumas limitacdes especificas. Para tor-
nar o estudo mais viavel, foram incluidos apenas artigos gra-
tuitos. Além disso, ndo houve retorno de artigos de base cin-
zenta. Portanto, os resultados obtidos sdo baseados apenas
nos artigos gratuitos que puderam ser acessados e que se en-
quadraram nos critérios de inclusdo, o que tornou a base de
evidéncias restrita. E importante notar que esta revisdo foi um
esforgo significativo e que os resultados estdo baseados nas
publicagdes dos ultimos 5 anos (2018-2023).

CONCLUSAO

O objetivo desta revisao foi sintetizar as evidéncias sobre a re-
lacéo entre disturbios do sono e transtornos mentais em estu-
dantes da area de saude. Os resultados revelam, de forma ge-
ral, uma correlagé@o significativa entre distdrbios do sono e
transtornos mentais, variando em nivel de gravidade nas esca-
las utilizadas. No entanto, a diversidade de questionarios e es-
calas aplicadas representa um desafio na avaliagdo desse t6-
pico. Mesmo que muitos desses instrumentos compartilhem
semelhangas quanto aos métodos de aquisigdo de informa-
¢Oes, o teor dos dados obtidos ainda apresentou discrepancias
ao se utilizar diferentes metodologias para avaliar a mesma
condicao.

Esses achados indicam que os disturbios do sono s&o um fator
de risco importante para o desenvolvimento ou agravamento
de transtornos mentais em estudantes da area de saude. Por-
tanto, fica evidente a necessidade premente de conduzir estu-
dos adicionais, considerando a vasta populagéao de estudantes
na area de saude, com intuito de analisar, também, a possivel
relagdo da condicdo sociodemografica dos estudantes na
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maior ou menor prevaléncia de manifestagcao dos sintomas de
algum tipo de transtorno mental associado aos disturbios do
sono. Esses estudos devem abarcar uma amostragem mais
ampla e incluir analises mais robustas das correlagdes entre
as diversas escalas utilizadas. Além disso, € preciso padroni-
zar os instrumentos de medida e os critérios diagnosticos para
facilitar a comparagao entre os estudos. A consolidagdo de
uma base de evidéncias mais sélida permitird uma compreen-
sdo mais completa e precisa da relagdo entre disturbios do
sono e transtornos mentais, construindo caminhos para o de-
senvolvimento de estratégias eficazes de promogao da saude
mental e qualidade do sono dos estudantes da area de saude.
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