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RESUMO | A privacéo de sono € uma situacdo comum
entre os estudantes e pode causar problemas de saude
e de aprendizagem. Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi analisar o padrao de sono de estudantes universitarios
do curso de fisioterapia e os fatores associados a qualida-
de de sono. Participaram do estudo 199 alunos do curso
de Fisioterapia. Para avaliacao da qualidade do sono, foi
utilizado o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.
Variaveis ambientais, bioldgicas e sociais foram obtidas e
sua relacao com gualidade de sono foi analisada. Pode-se
observar que 51,75% dos estudantes apresentaram quali-
dade do sono ruim, a qual estava associada com a menor
duracao do sono (p<O,01) e hora de acordar mais cedo em
dias de semana (p<O01), dois turnos de trabalho (p<O,01
e maior sonoléncia diurna (p<0,01). Concluiu-se que 51,75%
dos estudantes universitarios avaliados apresentaram
qualidade de sono ruim e essa pode ter causa multifatorial.
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ABSTRACT | Sleep deprivation is a common situation
among students and can cause health problems and
learning difficulties. On this way, the aim of the study
was to analyze the sleep pattern of physical therapy
university students, as well as the associated factors
with quality of sleep. A total of 199 physical therapy stu-
dents participate of the study. To asses sleep quality, the
Pittsburgh Sleep Quality Index was used. Environmental,
biological and social variables were investigated and
their relations to sleep quality were analyzed. It was
shown that 51.75% of the students showed poor sleep
quality, which has been associated with shorter sleep
duration (p<0.01) and earlier wake-up time in weekdays
(p<0.01), double work shift (p<0.01) and increased day-
time sleepiness (p<0.0N. It was concluded that the qual-
ity of sleep was poor in 51.75% of the evaluated students
and this may have multifactorial cause.

sleep deprivation; students; risk factors.
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INTRODUCAO

O sono é um componente essencial para a sobrevivén-
cia, tem inimeras fungées, como liberagio hormonal e
o processamento de vérios tipos de meméria’. Hoje se
sabe que o padrio de sono se modifica com o passar dos
anos. Normalmente, o recém-nascido pode dormir até
18 horas didrias. Com o decorrer dos anos, a quantidade
de horas de sono diminui, sendo que um adulto dorme
em média 8 a 9 horas e meia por dia e os idosos dormem
menos e costumam fragmentar seu sono’.

Na adolescéncia ocorre um atraso de fase fisiolégi-
co, ou seja, os adolescentes preferem dormir e acordar
mais tarde. Essas mudangas sdo influenciadas pela pu-
berdade e pela necessidade de sono que aumenta nessa
fase®. Contudo, no final da adolescéncia essa tendéncia a
vespertinidade diminui e na segunda década de vida os
jovens retornam a dormir e acordar mais cedo*.

O ciclo sono vigilia ¢ influenciado por fatores endé-
genos e exégenos e um dos seus principais sincroniza-
dores é a luz, ou seja, o ciclo claro/escuro’; no entanto,
fatores sociais, representados pelas rotinas familiares e
horiérios de trabalho ou escola, influenciam a dura¢io de
sono dos individuos®’.

Estudantes universitarios estdo especialmente sujeitos
as modificag¢des no estilo de vida e no padrio do ciclo sono
vigilia. Muitos estudantes estdo deixando pela primeira
vez a casa da familia e, além das modificagbes naturais
em fungio da puberdade, sdo inseridos em um novo am-
biente em fung¢io de suas aulas e estudos®. Dessa maneira,
alguns fatores agem de forma adversa a sincronizagio do
ciclo sono vigilia, por um lado o ciclo claro-escuro, por
outro lado, as demandas académicas e os hordrios esco-
lares, que tendem a fazer esse sincronismo do ciclo sono
vigilia de forma irregular. A oposi¢do entre esses fatores
pode ser considerada como uma situagio de conflito, pois
os estudantes acabam tendo que decidir entre manter a
regularidade do ciclo sono vigilia, satisfazendo as neces-
sidades de sono, ou responder aos esquemas escolares’.

Estudos mostram que a qualidade de sono pode ser
influenciada por fatores psicolégicos, condi¢ées do local
em que dorme e o estilo de vida do individuo®'. Além
disso, 0 sono tem papel decisivo na consolidagio de me-
moria, sugerindo dessa forma que o mesmo facilita o
processamento de novas informagdes e a sua privagio,
mesmo que parcial, pode ter efeito negativo na aprendi-
zagem, sugerindo que o mesmo facilita o processamen-
to de novas informagoes!'2.

Dessa forma, a populagio que cursa o nivel supe-
rior, que é em sua maioria jovem, pode apresentar maior
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privagdo de sono com tendéncia 4 excessiva sonoléncia
durante o dia, tendo como consequéncia, problemas de
memoria, diminuigdo do rendimento escolar, problemas
comportamentais, irritabilidade, tensdo e ansiedade, isso
taz dos universitdrios um grupo que necessita de atengio
em relagdo as suas queixas de sono para que a prevengio
e diagndstico precoce de distdrbios possam acontecer®.

Com isso, se faz importante analisar o padrio de
sono de estudantes universitdrios e identificar fatores
associados a qualidade de sono nesses individuos, para
poder planejar intervencdes para melhorar a relagdo
sono e ensino-aprendizagem.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi analisar o
padrio de sono de estudantes universitarios do curso de
Fisioterapia em uma faculdade privada, bem como os
fatores associados a qualidade de sono nesses individuos.

METODOLOGIA

O presente estudo tem cardter transversal e quantitativo.
Participantes

Participaram do estudo alunos do curso de Fisioterapia
de uma institui¢do de ensino privada do municipio de
Guarapuava (PR), os quais foram selecionados por con-
veniéncia. Os critérios de inclusdo do estudo foram: estar
matriculado nessa institui¢do privada no turno da manha,
tarde ou noite e estar cursando entre o primeiro e o quar-
to ano do curso de fisioterapia. Foram excluidos aqueles
alunos que relataram a presen¢a de algum distirbio do
sono previamente diagnosticado.

Em 2010, havia 220 alunos matriculados no curso de
Fisioterapia na institui¢io avaliada. Todos foram convida-
dos a participar, porém 199 alunos responderam os ques-
tiondrios. Os alunos foram entéo divididos em dois grupos
de acordo com seu escore no Indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh (IQSP) em: grupo qualidade de sono boa
(IQSP<5,n=96) e grupo qualidade de sono ruim (IQSP>5,
n=103). Todos os participantes assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Centro-Oeste, pelo parecer 278/2010.

Instrumentos e procedimentos

A coleta de dados ocorreu durante o primeiro se-
mestre do ano letivo de 2011, seis semanas apds o



término do hordrio de verdo. Os questiondrios foram
preenchidos pelos alunos de cada periodo durante o
horirio de aula (manhi, tarde ou noite) e foram obti-
das as varidveis a seguir.

Qualidade de sono

Essa varidvel foi utilizada para divisio dos grupos e
também como dado continuo para relacionar a qualida-
de de sono a outros fatores.

Foi utilizado o IQSP para quantificar a qualidade do
sono dos participantes em relagdo ao Gltimo més; esse
instrumento permite classificar os participantes como
‘bons dormidores’ ou ‘mal dormidores’. O questiondrio
consiste de 19 questées autoadministradas. As 19 ques-
toes sdo agrupadas em 7 componentes, com pesos dis-
tribuidos em uma escala de 0 a 3. As pontuagdes desses
componentes sio entio somadas para produzirem um
escore global (0 a 21), no qual quanto maior a pontua-
¢do, pior a qualidade do sono. Escores maiores do que
cinco indicam qualidade de sono ruim'.

Padrao de sono

Foi obtido o auto relato do horirio de dormir e do
horario de acordar referente ao dltimo més (nos dias de
aula e nos finais de semana), a partir do qual foi calcu-
lado o tempo na cama (duragio do sono). Esses dados
foram obtidos através de um questiondrio proposto por
Louzada e Menna-Barreto’, por meio do qual foi obtida
também a frequéncia da sesta. A duragio da sesta foi
obtida de acordo com Brooks®.

Fatores associados a qualidade de sono

Virios fatores ambientais, biolégicos e sociais foram
investigados, como proposto por Louzada e Menna-
Barreto’ e Teixeira et al.®. Os fatores biol6gicos consti-
tuem a idade e o sexo. Os fatores ambientais englobam
o uso de tecnologias no periodo da noite, como celular,
internet e TV; além do ano que cursa na faculdade e o
turno escolar. Quanto aos hébitos de vida, o consumo de
substincias estimulantes foi avaliado a partir da quan-
tidade de cha, café, refrigerante com cafeina, bebidas
alcodlicas e cigarros utilizados pelos participantes por
dia. Em relagdo aos fatores sociais, estado civil, nimero
de filhos e turno de trabalho foram obtidos. Esses dados
foram obtidos por meio de um questiondrio proposto
por Louzada e Menna-Barreto’.

Para andlise dos dados, foi realizada estatistica
descritiva de média, desvio padrio e frequéncia. A
normalidade dos dados foi verificada através do teste
de Kolmogov-Smirnov. Dados continuos de sono e
idade foram comparados entre os grupos pelo Teste
de Mann Whitney, enquanto que a comparagio dos
dados categéricos foi analisada pelo teste do x> Para
analisar a correlagdo entre o escore do Pittsburgh e va-
ridveis do sono, foi realizado o Teste de Correlagio de
Spearman. O valor p adotado como significante para
todas as andlises foi de 5%.

RESULTADOS

Dos 199 estudantes avaliados, 145 eram mulheres e 34
homens. A média global dos participantes no IQSP
foi 5,96+2,55, sendo que 51,75% apresentaram qua-
lidade de sono ruim e 48,75% boa. A média de idade
dos participantes foi 23,01+5,41 anos, a média total de
duragio de sono nos dias de semana foi 7,56+1,38 h,
enquanto que a média de duragio de sono nos finais
de semana foi 8,86+1,62 h. Ndo houve diferenca entre
os sexos, nem para idade entre os grupos IQSP>5 e
IQSP<5. Outros dados comparativos estio represen-
tados na Tabela 1 e na Tabela 2.

Observou-se diferenca entre os grupos para o tempo
na cama e hora de acordar nos dias de semana, turno de
trabalho e sonoléncia. A média da duragdo do sono em
dias de semana foi de 7,11+1,39 h, no grupo qualida-
de de sono ruim, menor do que a do grupo que apre-
sentou qualidade de sono boa (p<0,001). A média da
hora de acordar em dias de semana foi mais cedo no
grupo qualidade de sono ruim (p<0,001). Os resultados
mostraram uma correla¢do negativa entre a duragio de
sono nos dias de semana (coeficiente de correlagio de
Pearson — r=-0,412, p<0,001) e hora de acordar nos dias
de semana (r=-0,302, p<0,001) com os valores do IQSP.

Ambos os grupos apresentaram maior duragio
de sono e acordaram mais tarde nos finais de semana
(p<0,001 para todos). Contudo, os dados de sono dos
finais de semana foram semelhantes entre os grupos,
assim como os demais dados avaliados.

Pode-se perceber, ainda, que os alunos do grupo qua-
lidade de sono ruim relataram sonoléncia diurna com
maior frequéncia e houve uma maior prevaléncia da mé
qualidade de sono nos individuos que trabalhavam em
um ou dois turnos (p<0,001).
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Tabela 1. Comparacao dos dados de sono entre os grupos com boa (Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh <5) e ma (Indice de Qualidade de Sono

de Pittsburgh >5) qualidade de sono

Variaveis e
1QSP<5 (n=96)

Duragao do sono dia de semana? 8,04+120
Duracao do sono final de semana? 8,86+1,34
Hora de dormir dia de semana?® 24:25+0:5]
Hora de acordar dia de semana?® 8:27+1:28
Hora de dormir final de semana? 24:45+1:25
Hora de acordar final de semana?® 9:39+1:34
Sesta®

Sempre 632

As vezes 408

Nunca 543
Duracao da Sesta®

N&o realiza 543

10 min 588

20 min 333

30 min 476

Mais do que 30 min 419
Sonoléncia®

Nunca 74

As vezes 51,2

Sempre 231

Grupo
IQSP>5 (?1:103) Valor p
7112139 <0001
886+139 093
2433:059 020
7384126 <000
24372148 058
9:48+1:38 050
368
592 009
457
457
92
667 030
524
58]
286
482 <0001
769

IQSP: Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh; 2Dados expressos em média e desvio padrao; "Dados expressos em percentual

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que 51,75% dos estu-
dantes universitdrios entrevistados apresentaram uma qua-
lidade do sono ruim, de acordo com os critérios do IQSP,
corroborando estudo realizado em uma universidade de
Hong Kong, com a participagdo de 400 alunos com idade
média de 20,7 anos, o qual encontrou alta prevaléncia de
alunos que relataram mé qualidade de sono, sendo que 2/3
deles relataram dificuldades ocasionais relacionadas ao sono
e 1/3 apresentou dificuldades constantes'®. Outro trabalho,
realizado com 405 estudantes de medicina da universidade
de Kaunas na Litudnia, também demonstrou que 59,4% dos
alunos obteve escore maior do que 5 no IQSP"”

No presente estudo, dos virios fatores avaliados, es-
tavam associados a qualidade de sono a duragio do sono
em dias de semana, a hora de acordar nos dias de sema-
na, o turno de trabalho e a sonoléncia diurna. A duragio
de sono em dias de semana foi aproximadamente 1 h
a menos nos alunos com pior qualidade de sono. Isso
pode ter ocorrido principalmente devido ao horério de
acordar em dias de semana, que também foi mais cedo
nesse grupo, o qual pode estar relacionado com a ne-
cessidade de cumprir os compromissos escolares e de
trabalho, reduzindo o tempo disponivel para dormir e
encurtando a durag¢do do sono, uma vez que o hordrio
de dormir nio foi diferente entre os grupos.

Nos finais de semana, os individuos de ambos os
grupos acordaram mais tarde, quando comparados aos
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dias de semana. Virios estudos mostram que estudan-

tes dormem mais nos finais de semana'®"

, isso pode
ocorrer na tentativa dos estudantes de recuperarem as
horas de sono perdidas em dias de aula, o que mostra
uma possivel privagio parcial de sono durante a semana.
Portanto, aparentemente o tempo na cama nos finais de
semana também apresenta importante papel na com-
pensagio do sono®.

Estudos experimentais tém demonstrado que a priva-
¢do parcial do sono pode levar a alteragdes hormonais, as
quais podem retornar a um nivel mais normal e funcional
ap6s um periodo de recuperagio de sono®. Outra forma
de compensagio das horas de sono perdidas pode ser a
sesta. Brooks™ analisou o beneficio da sesta em rela¢io ao
tempo de duragio, observando que a sesta de 5 min produz
poucos beneficios em comparagio a sesta de 10 min, que
produz melhorias na laténcia do sono, na sonoléncia, na
tadiga, no vigor e no desempenho cognitivo, com alguns
desses beneficios mantidos durante o tempo de 155 min.
Contudo, a frequéncia e a duragio da sesta ndo estavam
associadas a qualidade de sono no presente estudo.

A privagio parcial de sono e a ma qualidade de sono
podem ter um importante impacto em diversas fun¢des
do individuo, como por exemplo, causando maior sono-
léncia diurna, a qual pode levar ao pior desempenho esco-
lar como mostrado por Cardoso et al."%, o qual encontrou
uma correlagdo positiva entre privagio do sono e a di-
minui¢io do desempenho académico e profissional entre
estudantes de medicina. No presente estudo, a sonoléncia



Tabela 2. Comparacao dos fatores ambientais, sociais e habitos de vida associados & qualidade de sono entre os grupos com boa (Indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh <5) e ma (indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh >5) qualidade de sono

Grupo
Variaveis 1QSP<5 (n=96)
%

F'Q;f 344

Nao 0
Estado civil

Solteiro(a) 497

Casado(a) 42]
Trabalho

Ndo trabalha 633

Trabalha um turno 415

Trabalha dois turnos 324
Periodo da faculdade

19ano 346

20 ano 500

3%ano 493

40 ano 625
Turno Escolar

Manha 511

Tarde 650

Noite 448
Consumo de cha (cafeina)

Nao consome 497

1 xicara (100 mL) por dia 485

>] xicara por dia 333
Consumo de café (cafeina)

Nao consome 379

1 xicara (100 mL) por dia 574

>] xicara por dia 500
Consumo de refrigerante (cafeina)

Ndo consome 457

1 copo (200 mL) por dia 500

>] copo por dia 533
Consumo de alcool

Ndo consome 46,7

1 copo (200 mL) por dia 571

>] copo por dia 563
Consumo de cigarro

Nao consome 474

Consome 66,7

IQSP: Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

diurna foi mais frequente nos estudantes com pior quali-
dade de sono, o que segundo Suen et al.’® pode ser sufi-
ciente para interferir nas atividades didrias, como aquelas
que envolvem o raciocinio, a 16gica e o aprendizado.
Estudantes univesitirios podem ainda, além de so-
frer influéncias dos horarios escolares, sofrer influéncia
dos hordrios de trabalho. Os estudantes avaliados no
presente estudo que relataram trabalhar um ou dois
turnos, demonstraram pior qualidade de sono. Nojomi
et al.”? relataram em uma pesquisa realizada com 400
estudantes de medicina da Universidade de Teera (Ird),
que a méd qualidade do sono é maior entre os alunos
que trabalham dois turnos. Em uma escola publica no
estado de Sdo Paulo, outro estudo comparou alunos do
ensino médio matriculados no periodo noturno que

Grupo
1QSP>5 (n=103)

%

Valor p

656
49] p=0]2

503 ~
= p=047
367
585 p<000
676

654
500
50,7
375

p=006

489
350 p=0,21
552

503
515 p=048
66,7

622
426 p=008
500

543
500 p=0,71
46,7

533
429 p=060
438

526 p=031
333

trabalhavam e que ndo trabalhavam, com idade entre
14-21 anos. A dura¢io média do sono desses alunos du-
rante os dias uteis foi menor nos trabalhadores (7,2 h)
do que nos nio trabalhadores (8,8 h)¥. Isso poderia ex-
plicar, pelo menos em parte, porque o periodo e o turno
escolar ndo estavam associados a qualidade de sono no
presente estudo, pois muitos alunos estudam a noite e
acordam cedo para trabalhar, enquanto que outros estu-
dam durante o dia e trabalham a noite para poder man-
ter os custos com moradia e educagio.

Outros fatores tém sido associados a pior qualidade
de sono em virios estudos, como uso de teconologia®,
sexo? e consumo de cafeina®'’. No entanto, nio foram
encontradas associagdes entre essas varidveis e a quali-
dade do sono neste estudo.
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Em um estudo piloto realizado na cidade da
Filladélfia (EUA) com alunos do ensino médio de 12
a 18 anos de idade, foi observado que os adolescentes
que tinham de 8 a 10 h de sono em dias de semana
tinham 1,5 a 2 vezes menos dificuldades de realizar
multiplas tarefas, em compara¢io com os individuos
que dormiam menos. Trinta e trés por cento dos ado-
lescentes adormeciam durante as aulas e o consumo de
cafeina foi 76% maior nos adolescentes que adorme-
ciam. Muitos adolescentes usavam multiplas formas
de tecnologia até tarde da noite e, a0 mesmo tempo,
consumiam bebidas com cafeina. Posteriormente, a
sua capacidade de ficar alerta e completamente funcio-
nal durante todo o dia foi prejudicada por sonoléncia
diurna excessival®. Neste estudo nio houve associagio
entre uso de tecnologia a noite e consumo de cafeina
a qualidade de sono. No entanto, nio foi comparada a
associagdo de multiplos tipos de tecnologia e consumo
simultineo de bebida com cafeina.

Como sdo muitos os fatores que podem influenciar a
qualidade de sono em estudantes, o presente estudo nao
conseguiu obter dados de todas as possiveis varidveis
confundidoras, além disso, o autorrelato nem sempre
consegue obter dados precisos, o que pode ter sido uma
limita¢do do presente estudo.

Os resultados mostram a necessidade de repensar-
mos os hordrios das aulas e planejarmos intervengdes
para minimizar os efeitos da privagdo do sono. Uma
das alternativas seria o desenvolvimento de progra-
mas de educagio sobre o sono. Segundo Suen et al.’é,
isso poderia influenciar na redugdo das dificuldades do
sono e melhorar os hdbitos do sono. Neste sentido, os
orientadores das institui¢des devem aprender e oferecer
intervengdes cognitivas e comportamentais do sono e
tornar esses servicos conhecidos. Os estudantes devem
estar cientes de que tais intervengdes existem e podem
ser superiores aos medicamentos para melhorar o sono.
A coordenagio e a dire¢do dos cursos também podem
avaliar as programagdes dos cursos, procurando melho-
ri-las e adequé-las as necessidades dos alunos, procu-
rando maximizar as habilidades de aprendizagem, sem
a interferéncia de problemas com o sono.

CONCLUSOES

Com este estudo pode-se verificar que mais da meta-
de dos alunos avaliados apresenta qualidade de sono
ruim. A pior qualidade de sono estd associada 2 menor
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duragio de sono e hordrio de acordar mais cedo nos dias
de aula e ao turno de trabalho. Concluiu-se ainda que os
alunos com pior qualidade de sono apresentaram sono-
léncia diurna com maior frequéncia.

REFERENCIAS

1. Coelho AT, Lorenzini LM, Suda EY, Rossini S, Reimao R. Qualidade
de sono, depressao e ansiedade em universitarios dos Ultimos
semestres de cursos da area da saude. Neurobiologia. 2010;73(1):35-9.

2. Louzada FM, Menna-Barreto L. O sono na sala de aula. Tempo escolar
e tempo bioldgico. Rio de Janeiro: Ed. Vieira & Lent; 2007.

3. Crowley SJ, Acebo C, Carskadon MA. Sleep, circadian rhythms, and
delayed phase in adolescence. Sleep Med. 2007:8(6).602-12.

4. Roenneberg T, Kuehnle T, Pramstaller PP, Ricken J, Havel M,
Guth A, et al. A marker of the end of adolescence. Curr Biol.
2005;14(24)1038-9.

5. Dik DJ, Duffy JF, Silva EJ, Shanahan TL, Boivin DB, Czeisler CA.
Amplitude reduction and phase shifts of melatonin, cortisol and
other circadian rhythms after a gradual advance of sleep and light
exposure in humans. PLoS One. 2012,7(2).e30037.

6. Teixeira LR, Lowden A, Turte SL, Naagai R, Moreno CRC, Latorre Mdo
R, et al. Sleep and sleepiness among work and non-working high
school evening students. Chronobiol Int. 2007;24(1):99-113.

7. Louzada FM, Menna-Barreto L. Sleep-wake cycle expression
in adolescence: influences of social context. Biol Rhythm Res.
2003;34(2)129-36.

8. Cheng SH, Shih CC, Lee IH, Hou YW, Chen KC, Yang YK, et al. A study
on the sleep quality of incoming university students. Psychiatry Res.
2012 (Epub ahead of print).

9. Almondes KM, Araujo J. Padrao do ciclo sono-vigilia e sua relagao
com a ansiedade em estudantes universitarios. Estud Psicol (Natal).
2003:8(1:37-43.

10. Calamaro CJ, Manson TBA, Ratcliffe SJ. Adolescents living the 24/7
lifestyle: effects of caffeine and technology on sleep duration and
daytime functioning. Pediatrics. 2009;123(6)1005-10.

1. Ming X, Koransky R, Kang V, Buchman S, Sarris CE, Wagner GC. Sleep
insufficiency, sleep health problems and performance in high school
students. Clin Med Insights Circ Respir Pulm Med. 2011,5:71-9.

12. Meijer AM. Chronic sleep reduction, functioning at school and school
achievement in preadolescents. J. Sleep Res. 2008;17:395-405.

13, Cardoso HC, Bueno FCC, Mata JC, Alves APR, Jochims |, Filho IHRV, et
al. Avaliacdo da qualidade do sono em estudantes de Medicina. Rev
Bras Educ Med. 2009;33(3):349-55.

14. Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The
Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for the psychiatric
practice and research. Psychiat Res. 1989;28(2)193-213.

15. Brooks A. A brief afternoon nap following nocturnal sleep restriction:
Which nap duration is most recuperative? Sleep. 2006;29(6):831-40.

16. Suen LKP, Tam WWS, Hon KL. Association of sleep hygiene-related
factors and sleep quality among university students in Hong Kong.
Hong Kong Med J 2010;16(6)180-5.

Preisegolavicitte E, Leskauskas D, Adomaitiené V. Associations of
quality of sleep with lifestyle factors and profile of studies among
Lithuanian students. Medicina (Kaunas). 2010;46(7):482-9.



18. Brandalize M, Pereira EF, Leite N, Filho GL, Louzada FM. Effect of 21. Knutson KL, Spiegel K, Penev P, Van Cauter E. The metabolic
morning school schedule on sleep and anthropometric variables in consequences of sleep deprivation. Sleep Med Rev. 200711(3)163-78.

adolescents: A follow-up study. Chronobiol Int. 2011;28(9):779-85. o ) ) ) ,
22. Nojomi M, Bandi MFG, Kaffashi S. Sleep pattern in medical students

19, MelloL, Louzada FM, Menna-Barreto L. Effects of school schedule transition and residents. Arch Iran Med Teera. 200912(6)542-9.

on sleep-wake cycle of Brazilian adolescents. Sleep Hypn. 20013310611
20. Wing YK, Li SX, Li AM, Zhang J, Shan AP. The effect of weekend and

holiday sleep compensation on childhood overweight and obesity.

Pediatrics. 2009,124(5).994-1000. 2008;153(3):635-9.

23. Beiker CS, Rockett HRH, Colditz GA. Weight gain in older adolescent
females: The internet, sleep, coffee, and alcohol. J Pediatr.

267



