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Impacto do etanol e consumo de café na qualidade de sono
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The influence of ethanol and coffee on medical students’ sleep quality
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RESUMO: Introdugdo: O consumo de etanol e café podem ser
retratados como disruptores de sono principalmente em estudantes
de medicina, o que pode prejudicar o bem estar ¢ as atividades
cotidianas desses graduandos. Objetivo: O objetivo deste estudo
foi avaliar a qualidade de sono e sua possivel correlagao entre o
consumo de etanol e café em estudantes da Faculdade de Medicina
de Jundiai. Modelo de estudo: Trata-se de um estudo transversal
com 143 estudantes de medicina que responderam os questionarios
especificos referentes a qualidade de sono (PSQI—BR), consumo
de etanol (AUDIT) e consumo de café. A associagdo entre essas
variaveis foi avaliada através de testes de qui-quadrado e analise
de regressdo linear. Resultados: Os resultados demonstraram
que 65,7% dos estudantes que responderam o questionario
apresentaram indice de qualidade de sono ruim (PSQI — BR > 5
pontos), 71,3% apresentaram consumo de baixo risco de etanol.
A qualidade de sono apresentou correlagao fraca (R = 0.251),
porém significativa (p = 0.020) somente com o consumo de etanol.
Conclusdo: A presenga desse resultado sinaliza a necessidade de
projetos e cuidados que visem a promocao da qualidade de vida
dos estudantes de medicina.

Descritores: Sono; Estudantes de medicina; Café; Etanol.

ABSTRACT: Introduction: The comsuption of ethanol and
coffee may be retracted as a sleep disruptor principally in medical
students and this can compromise their welfare and daily activities.
Objectives: The purpose of this study was to evaluate sleep quality
and your possible correlation between comsuption of ethanol and
caffeine in medical students of Faculdade de Medicina de Jundiai.
Methodology: This is a cross-sectional study with 143 medical
students that answered specific questionnaires about sleep quality
(Pittsburg Sleep Quality Index), alcohol comsuption (AUDIT) and
caffeine comsuption. Chi-square tests and multivariate logistic
regression models were used to identify statistically significant
association between these variables. Results: The results showed
that the prevalence of poor sleep quality (PSQI > 5 points) was
found to be 65,7%; 71,3% had low risk comsuption of ethanol.
There was a weak correlation (R = 0.251), however statistically
significant (p = 0.020) only between sleep quality and ethanol
comsuption. Conclusion: These results designate the necessity of
projects and wariness to aim for promotion of medical student’s
quality of life.

Key words: Sleep; Students, medical; Coffee; Ethanol.
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INTRODUCAO

Oato de dormir é um comportamento universal
no qual se atribuiu durante anos o simples
carater passivo de restaurador das funcdes organicas,
contudo hoje ja se sabe que a satide e 0 sono humano estao
interligados e ambos se afetam positiva ou negativamente
conforme quadro apresentado'?. Os distirbios de sono sdo
comuns na populagao geral, acometendo aproximadamente
um terco dos adultos e as queixas mais prevalentes sdo
insonia e sonoléncia diurna excessiva®*.

Os disturbios de sono também sdo recorrentes na
vida de estudantes de medicina em detrimento do extenso
e exigente curriculo da graduacao, resultando em menor
horas de sono por noite quando comparado a populagao
adulta em geral e, consequentemente, resultar em algum
efeito negativo em sua performance académica®’. Nesse
contexto de pressdo dentro do ambiente académico, esta
cada vez mais e comum e preocupante o uso de bebidas
alcoolicas pelos universitarios a fim de aliviar sentimentos
negativos e promover maior intera¢do social®’, o que
pode reduzir a qualidade de sono e piorar o desempenho
académico do estudante'.

Além do uso de bebidas alcoodlicas, os académicos
também fazem uso de substiancias psicoativas,
principalmente a cafeina, para promover maior rendimento
e alerta ao consumidor''. Visto que o consumo dessas
bebidas energéticas poder estar ligado a ansiedade’?, outros
dois estudos'>'*demonstraram correlagio estatisticamente
significativa entre o uso das mesmas com a qualidade ruim
de sono em estudantes universitarios.

Poucos foram os estudos que tiveram como objetivo
verificar a correlagdo entre o consumo de bebidas alcoolicas
e/ou cafeina em académicos universitarios'®'>'¥, porém
ndo ha indicios na literatura brasileira sobre esse tema,
especialmente em académicos do curso de medicina.
Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade
de sono dos académicos de medicina e analisar a possivel
correlacdo entre esta e o consumo de etanol e café.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
quantitativo aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Faculdade de Medicina de Jundiai (CEP - FMJ) por meio
do parecer nimero 038657/2016. A populagdo de estudo
compreendeu os estudantes de medicina da Faculdade de
Medicina de Jundiai durante o periodo de aulas entre agosto
e novembro de 2016 e foram inclusos aqueles maiores de
18 anos de idade regularmente matriculados na graduagao
e que ndo estivessem realizando algum tratamento para
distarbios do sono ¢ a participagdo ocorreu somente depois
de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram excluidos os participantes que ndo responderam
completamente os questionarios utilizados.
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Para o calculo da amostra, foram utilizados
os seguintes determinantes baseados no estudo de
Zunhammer'”: desvio padrao do PSQI igual a 2,53, margem
de erro absoluta igual a 0,51 (correspondendo ao coeficiente
de variacdo do PSQI) e erro tipo I igual a 0,05 (5%),
resultando em uma amostra minima de 95 participantes.

O questionario de Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh versdo em portugués (PSQI-BR) foi utilizado
para avaliar do ponto de vista psicologico a presenca de
sintomas de piora da qualidade de sono nos voluntarios
que participardo do estudo. O PSQI foi elaborado em
1989 e permite avaliar a qualidade do sono em relagao ao
ultimo més®.

O objetivo desse questionario é fornecer uma
medida de qualidade de sono padronizada, facil de ser
respondida e interpretada. O questionario contém 19
questdes que devem ser respondidas pelo proprio estudante
e outras 5 questdes que devem ser respondidas pelo seu
companheiro de quarto, caso o tenha. Somente as 19
questdes respondidas pelo estudante entraram na pontuagao
final e elas foram agrupadas em 7 componentes com pesos
distribuidos numa escala de 0 a 3. Os componentes sao:
qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono, duragao
do sono, eficiéncia habitual do sono, transtornos do sono,
uso de medicamentos para dormir e a disfungdo diurna.
As pontuacdes desses componentes sdo somadas e o total
varia de 0 a 21 pontos, no qual quanto maior a pontuagao,
pior a qualidade de sono'*2°.

Para a avaliagdo geral de satide e do consumo de
café, foi anexado um questionario para avaliar o Indice
de Massa Corporeo (IMC) e o consumo de cafeina. O
IMC (Kg/m?) ¢ classificado pela Organizagdo Mundial da
Satide®® nas seguintes categorias: Baixo peso (< 18,5), Peso
Normal (18,5-24,9), Sobrepeso (25-29,9), obesidade grau
1 (30 a 34,9), obesidade grau 2 (35 a 39,9) ¢ obesidade
grau 3 (>40). A mensuragdo da quantidade de café foi
padronizada em xicaras de 50 mL e foi questionado quantas
dessas os participantes haviam consumido diariamente nos
ultimos 30 dias®'. Em rela¢do ao consumo de alcool, foi
utilizado o questionario AUDIT, instrumento composto por
10 itens que abrangem trés dominios tedricos: consumo de
alcool, dependéncia do consumo de alcool e consequéncias
adversas do uso de alcool nos ultimos 12 meses. Sua
pontuacao varia de 0 a 40 pontos e um escore maior que
pontos ¢ sugestivo de dependéncia®. As doses de alcool
no questionario foram baseadas no padrdo da World
Health Organization de 2004%, na qual 1 dose de alcool é
equivalente a 350 mL de cerveja, 150 mL de vinho ou 40
mL de destilados.

Os resultados foram analisados utilizando-se o
programa SPSS Statistics Base. Os resultados foram
demonstrados como frequéncia absoluta e relativa em
tabelas de contingéncia. Para a analise entre o indice de
qualidade de sono e o padrdo de consumo de alcool, café,
IMC foi utilizado o teste qui-quadrado e as diferencas foram
consideradas significativas quando p < 0,05.



RESULTADOS

Os 3 questionarios foram aplicados a 147 estudantes
da Faculdade de Medicina de Jundiai, de ambos os géneros,
em um unico momento entre agosto e novembro de 2016.
Ao todo, 5 estudantes tiveram os questionarios excluidos

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos participantes
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da pesquisa por ndo responderem todas as questdes,
restando, portanto, uma amostra de 143 estudantes, sendo
66 do 3° ano, 44 do 2° ano e 33 do 1° ano, cujo predominio
foi do sexo feminino (64,33%) e a média de idade dos
participantes era de 22,41 + 2,84 anos (Tabela 1).

Série Homens (n) Mulheres (n) Idade média* = DP Frequéncia absoluta Porcentagem (%)
1° 9 24 20,61 £2,13 33 23,08
2° 13 31 22,18 +3,06 44 30,77
3° 29 37 23,49+2,53 66 46,15

Total 51 92 22,41 +2284 143 100

Valores expressos em frequéncia seguida de sua porcentagem. *Valor médio seguido do desvio—padrﬁo.

Os 143 voluntarios, ap6s responderem o PSQI-BR,
foram categorizados em dois grupos: com somatéria do
questionario < 5 pontos e com somatdria > 5 pontos, sendo
que esta ultima pontuacao representa uma qualidade ruim

de sono (24). 65,7% dos estudantes que responderam ao
PSQI—-BR obtiveram pontuagdo > 5 (Tabela 2) e nao houve
diferenca significativa quando se analisou qual ano teria
pior indice de qualidade de sono (p = 0,940).

Tabela 2 — Frequéncia dos resultados do PSQI em relag@o ao ano do estudante

Pontuacao PSQI-BR

(pontos) 10 2
<5 11 16
>5 22 28
Total 33 44

Ano (frequéncia absoluta)*

Frequéncia Porcentagem
30 absoluta (%) P
22 49 343
44 94 65,7 0.94
66 143 100

Os valores estao representados como valor absoluto. *Os resultados foram comparados utilizando o teste de qui- quadrado de Pearson e ndo houve

diferenga significativa entre os mesmos (p > 0,05)

Em relagdo ao questionario AUDIT, os voluntarios
foram categorizados em quatro grupos de padrdo de
consumo de alcool de acordo com a pontuagdo obtida
(27): Consumo de Baixo Risco (0 a 7 pontos), Uso de
Risco (8 a 15 pontos), Uso Nocivo (16 a 19 pontos) e

Provavel Dependéncia (> 20 pontos); 71,3% dos estudantes
que responderam o questiondrio apresentaram consumo
de baixo risco, enquanto que 21,7% dos voluntarios
demonstraram uso de risco de bebidas alcoolicas (Tabela 3).

Tabela 3 - Padrio do consumo de etanol, café e IMC dos estudantes da FMJ entre agosto ¢ novembro de 2016

Resultado AUDIT (pontos) ‘ Frequéncia Absoluta ‘ Porcentagem (%)
0a7 102 71,3
8als 31 21,7
16al19 6 42
>20 4 2,8

IMC (Kg/m?)
<18,5% 6 4,2
18,5 —24,9%* 94 65,7
25 —29,9%** 39 27,3
> JQHkHE 4 2,8

Consumo de café (doses)

Nenhuma 37 25,9
la3 74 51,7

4a6 16 11,2
7a9 3 2,1
>10 13 9,1

Total 143 100

Valores expressos em frequéncia absoluta seguida de sua porcentagem. * Abaixo do peso; ** Peso normal; ***Sobrepeso; ****Obesidade.
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Pode-se perceber também que 65,7% dos estudantes
estdo com IMC dentro do indice normal (entre 18,5 e 24,9
Kg/m?) e 51,7% dos alunos referiram beber de 1 a 3 doses
de café por dia (Tabela 3), o equivalente a at¢ 106,8 mg
de cafeina por dia®.

A associagdo entre os resultados do PSQI — BR e

do AUDIT, ambos categorizados, apresentaram coeficiente
de correlagdo fraco (R = 0,251), porém significativo (p =
0,02), resultando em ajuste linear (Grafico 1). O teste de
qui-quadrado de Pearson também resultou em p = 0,02,
o que indica associagdo entre maior consumo de alcool e
qualidade de sono ruim (Tabela 4).

Grifico 1 - Associagdo entre PSQI-BR ¢ AUDIT
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Grifico de dispersao entre escore PSQI e AUDIT; p < 0.05 =0.251

Em contrapartida, tanto a analise entre a qualidade
de sono e o consumo de café quanto entre o primeiro ¢
o IMC, analisados respectivamente pelo teste de Chi-
quadrado de Pearson ¢ a corrego de continuidade de Yates,

resultou em p = 0.185 para o primeiro e p = 0.391 para o
segundo (Tabela 4); Pode-se perceber, portanto que nao
ha correlagdo significativa entre a qualidade de sono e o
consumo de cafeina e IMC.

Tabela 4 - Correlagdo entre PSQI — BR e AUDIT, consumo de café ¢ IMC

PSQI - BR (pontos)

<5 >5 p
AUDIT
0a7 42 60
8als 6 25 0,02*
>16 1 9
Consumo de café (doses)
Nenhuma 16 21
la3 21 53 0,185%+
4a6 8 8
>7 4 12
IMC (Kg/m?)
<25 37 63
>25 12 31 0,391***
Total 49 (34,3%) 94 (65,7%)

Valores representados em numeros absolutos seguidos de sua porcentagem. *Teste de qui-quadrado de Pearson resultou em p < 0.05; **Nao ha correlagdo significamente
estatistica através do teste de qui-quadrado de Pearson (p > 0.05); ***Nao ha correlagdo significamente estatistica através da Corre¢do de Continuidade de Yates (p > 0.05).
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DISCUSSAO

Uma revisdo sistematica publicada em 2005
sustentou o consenso cientifico de que o uso crénico de
alcool tem interferéncia na fisiologia do sono, embora
baixas doses possam promover inicialmente melhor sono®’.
Além disso, varios disturbios psiquiatricos, como por
exemplo, transtorno de ansiedade generalizada e depressao,
também demonstraram relagdo com distirbios de sono além
do alcoolismo demonstrado por achados polissonograficos
especificos?.

A vida académica em faculdades e universidades
¢ marcada por periodos de mudanga, no qual a maioria
dos jovens deve aprender a lidar com coerc¢des sociais e
inumeras situacdes de estresse longe dos pais. A maioria das
mudangas no estilo de vida dos estudantes inclui dieta ndo
balanceada, uso de alcool, uso de tabaco, comportamentos
sexuais inseguros e reducdo da carga horaria de sono, o que
pode levar a um detrimento do bem-estar dos estudantes®?.

O atual estudo demonstrou até momento que
71,3% dos voluntarios da Faculdade de Medicina de
Jundiai apresentam consumo de baixo risco de alcool,
92,3% nao fumam, 51,7% consomem de 1 a 3 doses
de café por dia e 65,7% destes mesmos estudantes
demonstraram ter qualidade de sono ruim (> 5 pontos no
PSQI-BR) entre agosto e novembro de 2016. Um estudo
semelhante realizado na Universidade de Resenburg em
2014 demonstrou que 34,5% e 53,3% dos estudantes
entrevistados obtiveram escore > 5 pontos no PSQI antes
e durante o periodo de exames, respectivamente; Todavia,
este mesmo estudo demonstrou que o consumo de alcool
ndo foi significativamente associado a qualidade de sono,
ao contrario do nosso estudo que demonstrou uma fraca,
porém significante correlagdo entre as variaveis; Apenas
a ndo relagdo entre o consumo de cafeina e qualidade de
sono foi de acordo com nosso trabalho'”.

Em contrapartida, um estudo seccional em 6
universidades na Tailandia demonstrou que o consumo
de pelo menos uma dose de bebida alcoolica eram mais
propensos a relatar baixa qualidade de sono quando
comparado aos estudantes que ndo bebiam. Os estudantes
que consumiam mais de 19 doses de alcool por més
apresentaram o dobro de chances de ter baixa qualidade
de sono em relagdo ao grupo que bebia menos de 1 dose
de alcool por més!'?. Esses resultados se apresentaram
semelhantes ao atual estudo, visto que foi relatado que
quanto maior o consumo de alcool, pior sera a qualidade
de sono do académico de medicina.

Em relagdo ao indice de massa corporea, 65,7%
dos estudantes que responderam o questiondrio estdo
dentro do peso normal (entre 18,5 e 24,9 Kg/m?); nosso
estudo ndo demonstrou associagdo significativa do IMC
com a qualidade de sono. Outro estudo realizado em
uma universidade no Sudoeste dos Estados Unidos entre
outubro de 2010 e maio de 2011 demostrou que apenas o
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componente “Distlrbios de sono” do questionario PSQI foi
um preditor significativo para sobrepeso/obesidade (IMC
> 25 Kg/m?)®s,

CONCLUSAO

Nesse estudo fica demonstrada a baixa qualidade do
sono dos estudantes da Faculdade de Medicina de Jundiai
e sua correlagdo com o uso de alcool, fortalecendo essa
linha de raciocinio cientifica. Soma-se a esses distiurbios
do sono, elevadas quantidades no consumo de cafeina e
alcool, indicando a necessidade de recursos quimicos pelos
estudantes como ferramenta de suporte a estressante rotina
académica e existencial a que sdo submetidos.

Nesse sentido, esses fatores de risco precisam ser
debatidos pela comunidade académica e projetos que visem
habitos saudaveis e oportunidades de saude aos estudantes
de medicina devem ser promovidos ¢ incentivados. Na
realidade atual, dada a baixa qualidade de sono ¢ o elevado
consumo de cafeina e alcool, do ponto de vista pedagogico,
diminui-se o rendimento cognitivo. No contexto discente,
faz-se necessario um melhor equilibrio entre a formagao
médica solida e a qualidade de vida dos estudantes — meios
indispensaveis a uma medicina efetiva e humanizada. Para
aqueles que lidam com a vida humana, o autocuidado e as
proprias condi¢des de satide mental e fisica sdo a unica base
onde a medicina pode ser aprendida e exercida de maneira
verdadeira: buscando-se a satde de todos, pacientes, alunos
e médicos.
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