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"Lembra que o sono é sagrado
E alimenta de horizontes

O tempo acordado de viver"

(AMOR DE INDIO. Intérprete: Beto Guedes e Ronaldo Bastos. Compositor: Beto
Guedes. Local: EMI-Odeon)


https://discografia.discosdobrasil.com.br/gravadora/emi-odeon

RESUMO

Introducgéo: a esfera académica € marcada por possuir associagdes com disfungdes
do sono, o que repercute sobre a qualidade de vida dos estudantes, influenciando na
rotina e na saude. Objetivo: descrever os padrdes e avaliar a prevaléncia de ma
qualidade do sono e os fatores associados a esse em estudantes de uma
universidade do sul de Santa Catarina. Métodos: estudo transversal quantitativo
com estudantes da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) campus
Ararangua. Foi utilizada uma amostragem por conveniéncia onde todos os alunos
matriculados no campus foram convidados a participar do estudo. Os dados foram
coletados por meio de um questionario semi-estruturado utilizando o formulario
Google (Google Forms). O desfecho do estudo foi a qualidade do sono avaliada por
meio do questionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Resultados: o estudo
incluiu dados de 272 académicos. A prevaléncia de ma qualidade do sono foi de
50%, sendo que, possuir menor classe social (D/E), ser ex-fumante e ter maior
severidade dos sintomas depressivos estavam associados a maiores prevaléncias
do desfecho. Discussao: ndo ha uma vasta literatura sobre a relagdo entre nivel
socioecondmico e qualidade do sono no publico universitario, porém sabe-se que os
diferentes niveis de pobreza possuem influéncia sobre o sono. Quanto ao fumo, a
literatura sugere que este intervém na higiene do sono, causando despertares
noturno e menor laténcia. Sobre a depressdo, diversos autores demonstram a
correlagdo entre essa patologia e a ma qualidade de sono. Conclusao: a principal
contribui¢cao deste estudo foi medir a prevaléncias de ma qualidade do sono em um
grupo de estudantes universitarios de um campus remoto de uma universidade
federal brasileira, permitindo encontrar associagdes e elaborar intervencgdes

direcionadas aos grupos mais afetados.

Palavras-chave: Qualidade de sono; Depressio; Estudantes universitarios.



ABSTRACT

Introduction: The academic sphere is marked by associations with sleep disorders,
which have an impact on students' quality of life, influencing their routine and health.
Objective: to describe the patterns and assess the prevalence of poor sleep quality
and the factors associated with it in students at a university in southern Santa
Catarina, allowing for the design of specific health promotion and prevention actions
for this population. Methods: quantitative cross-sectional study with students from
the Federal University of Santa Catarina (UFSC) Ararangua campus. A convenience
sampling was used where all students enrolled on the campus were invited to
participate in the study. Data were collected through a semi-structured questionnaire
using Google Forms. Results: the study included data from 272 academics. The
prevalence of poor sleep quality was 50%, and having a lower social class (D/E),
being a former smoker and having greater severity of depressive symptoms were
associated with higher prevalence of the outcome. Discussion: There is no
extensive literature on the relationship between socioeconomic status and sleep
quality in university students, but it is known that different levels of poverty have an
influence on sleep. As for smoking, the literature suggests that it interferes with sleep
hygiene, causing nocturnal awakenings and reduced latency. Regarding depression,
several authors demonstrate the correlation between this pathology and poor sleep
quality. Conclusion: the main contribution of this study was to measure the
prevalence of poor sleep quality in a group of university students from a remote
campus of a Brazilian federal university, allowing associations to be found and

interventions to be developed aimed at the most affected groups.

Keywords: Sleep quality; Depression; College students.
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1INTRODUGAO

A ma qualidade de sono tem sido associada a maior prevaléncia de
transtornos mentais, como o transtorno ansioso generalizado, transtorno do panico,
estresse, depressdo, além de afeccgbes fisicas, como obesidade, comorbidades
cardiovasculares e diabetes mellitus (DE MELLO CARONE et al., 2020; LUCCHESI
et al., 2005). Ainda, sonoléncia diurna, despertares noturnos, indisposigao, falta de
entusiasmo e cansaco constante sdo considerados habitos de sono ruins que afetam
negativamente o dia a dia das pessoas, podendo ser mais critico em fases da vida,
como os periodos de formagéo académica (CARDOSO et al., 2009).

O ingresso na universidade € marcado por mudangas drasticas de vida, com
0 aumento das responsabilidades académicas e obriga¢gdes sociais, além de, para a
maioria dos jovens, uma nova independéncia (FOULKES et al., 2019). Os habitos de
sono possuem intima relagdo com o processo de cognigédo, sendo criticos para o
funcionamento cerebral, a aprendizagem e consolidagdo das novas memdrias
(WALKER, 2008). Nesse sentido, estudantes universitarios se tornam um publico de
relevancia, devido ao declinio na qualidade do sono, marcado por irregularidade do
ciclo sono-vigilia e descompasso com a oscilagdo do ciclo claro-escuro podendo
resultar em insuficiente desempenho académico (LIMA et al., 2016; SILVA et al.,
2022; DE MELLO CARONE et al., 2020).

Além das mudangas que marcam este periodo, ha uma série de outros
elementos que tém sido associados a ma qualidade de sono e estdo, em grande
medida, associados aos habitos de vida. Fatores sociodemograficos, como cor da
pele preta ou parda (DE MELLO CARONE et al., 2020), pratica laboral de 20 ou
mais horas semanais e piores condi¢des socioeconémicas (HOEFELMANN et al.,
2013) estdo entre os principais fatores ligados as disfungbes do sono entre
estudantes universitarios. O uso de tabaco, alcool e café tém sido relacionados a
duracao insuficiente do sono, podendo comprometer o desempenho diurno (DE
MELLO CARONE et al., 2020b). A cafeina, muitas vezes utilizada pelos individuos
para permanecerem estudando por mais horas e manter o estado de alerta, diminui
a duracdo e aumenta a laténcia dos cochilos (HAYASHI; MASUDA & HORI, 2003).
Ainda, ma qualidade de sono e obesidade possuem um mecanismo de
retroalimentagcéo onde a diminuigdo da duracdo do sono reduz o horménio leptina e

aumenta o hormoénio grelina, contribuindo para o aumento da ingesta caldrica,
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aumento de peso e repercussdes na qualidade do sono (CRISPIM et al., 2007). O
turno em que os individuos estudam, pode ainda alterar o padrdo do sono e é
principalmente evidenciado nos estudantes do turno matutino, os quais apresentam
menor tempo de sono e maior insénia diaria (DE MELLO CARONE et al., 2020;
HOEFELMANN et al., 2013).

Diante desse contexto, considerando que a esfera académica é intimamente
atingida por disfungdes do sono, além das repercussdes na rotina e saude deste
grupo, este estudo teve como objetivo descrever os padrdes e avaliar a prevaléncia
de ma qualidade do sono e os fatores associados a este, em estudantes de uma

universidade do sul de Santa Catarina.

2METODO

Foi realizado um estudo transversal quantitativo com estudantes da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) campus Ararangua. A cidade de
Ararangua esta localizada no sul do estado de Santa Catarina, com cerca de 72 mil
habitantes e um Iindice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,760
(IBGE, 2022). O campus UFSC Ararangua conta com 1325 alunos matriculados em
cinco cursos de graduacdo: Engenharia de Computacédo, Engenharia de Energia,
Fisioterapia, Medicina e Tecnologia da informagdo e Comunicagdo no segundo
semestre de 2024.

Para serem elegiveis para participar do estudo os estudantes deveriam: (1)
estar regularmente matriculados no semestre letivo em que a pesquisa foi realizada
(2024.2); (2) ter 18 anos ou mais no momento da entrevista, e (3) estar cursando a
graduagdo ha pelo menos 1 més (30 dias). Além disso, foram excluidos os
académicos que tiveram uma carga horaria minima semanal menor do que oito
horas.

2.1 Qualidade do sono

O desfecho do presente estudo foi a qualidade do sono, mensurada por meio
do questionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIl). O PSQI avalia os seguintes
critérios: (a) qualidade subjetiva do sono, (b) laténcia do sono, (c¢) duragdo do sono,
(d) eficiéncia do sono, (e) disturbios do sono, (f) uso de medicagao para dormir e (Q)
sonoléncia e disfuncéo diurnas. Cada um dos dominios recebe uma pontuacéo de 0

a 3. O escore de qualidade do sono é formado pela soma dos dominios da escala,



16

variando de 0 a 21, sendo que valores menores ou iguais a 5 indicam boa qualidade

do sono, enquanto valores maiores que 5 indicam pobre qualidade do sono.
2.2 \Variaveis independentes

As variaveis independentes incluidas foram: idade (em anos completos), cor
da pele (preta/ parda/ branca/ amarela/ indigena/ outra), sexo (feminino/ masculino),
estado civil (casado(a) ou em unido estavel/ solteiro(a)/ separado(a)/ divorciado(a)/
viuvo(a)), nacionalidade (brasileiro/ outra), naturalidade (Sul/ Sudeste/ Centro-Oeste/
Norte/ Nordeste), nivel sbécio econbmico (categorizado segundo critérios de
Classificagcdo Econdmica Brasil, da Associacao Brasileira de Pesquisa (ABEP),
dividido em classe A, B, C, D/E), atividade remunerada vinculada a UFSC ou nao
vinculada (sim/ ndo), curso de graduagao (Engenharia de Computagdo/ Engenharia
de Energia/ Fisioterapia/ Medicina/ Tecnologia da Informagado e Computacéo), fumo
(fumante/ ndo fumante/ ex-fumante), consumo de alcool (sim/ ndo), consumo de
café, energéticos ou medicagbes para dormir (sim/ nao), pratica de atividade fisica
(Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), (inativo/ ativo) e sintomas

depressivos (Patient Health Questionnaire-9- PHQ-9).

Para avaliar a pratica de atividade fisica foi utilizada a versdo curta do
questionario IPAQ, composta por sete questdes relacionadas a ultima semana que
permitem estimar o tempo despendido, em diferentes dimensdes de atividade fisica
e teve seu uso validado para o Brasil (MATSUDO et al., 2001). O questionario
permite a classificacdo em: (1) Sedentario; <10 minutos continuos durante a
semana; (2) Irregularmente Ativo A: 10 minutos continuos + 5 dias/semana ou
duragédo de 150 minutos/semana; (3) Irregularmente Ativo B: 10 minutos continuos
porém sem frequencia suficiente; (4) Ativo: a) atividade fisica vigorosa = 3
dias/semana e = 20 minutos/sessao; b) moderada ou caminhada = 5 dias/semana e
= 30 minutos/sessao; c) qualquer atividade somada: = 5 dias/semana e = 150
min/semana; e (5) Muito Ativo: a) atividade vigorosa = 5 dias/semana e = 30
min/sessao; b) vigorosa = 3 dias/ semana e = 20 min/sessao + moderada e ou
caminhada = 5 dias/ semana e = 30 min/sessdo. Para o presente estudo foram
utilizadas as categorias: Insuficientemente ativo (Sedentario+Irregularmente Ativo B

e A) e Ativos (Ativos + Muito ativos).
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O PHQ-9 consiste em nove perguntas relacionadas aos sintomas
depressivos, baseadas nos critérios diagnésticos do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). Cada pergunta é avaliada em uma
escala de 0 a 3, correspondendo a "nao ocorre", "ocorre varios dias", "ocorre mais
da metade dos dias" e "ocorre todos os dias". A pontuagao total varia de 0 a 27,
sendo classificada em (1) 0 a 4: Auséncia de depressao; (2) 5 a 9: Depressao leve;
(3) 10 a 14: Depressao moderada; (4) 15 a 19: Depressao moderadamente grave;

(5) 20 a 27: Depresséao grave (KROENKE; SPITZER; WILLIAMS, 2001).
2.3 Coleta de dados

Para o presente estudo foi utilizada uma amostragem por conveniéncia onde

todos os alunos matriculados no campus foram convidados a participar do estudo.

Os dados foram coletados por meio de um questionario semi-estruturado
utiizando o formulario Google (Google Forms). O entrevistado teve acesso ao
questionario em seu aparelho eletrénico individual, através da disponibilizacdo de
um link. Os respondentes tiveram seu anonimato segurado, conforme a Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais e controle logistico dos pesquisadores. A coleta foi
iniciada no dia 23 de setembro de 2024, sendo finalizada no dia 14 de outubro do

mesmo ano.

O projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado no dia 28 de

novembro de 2023 sob o parecer numero 6.538.629.
2.4 Analise de dados

Os dados foram inicialmente compilados em planilhas do Microsoft Excel e
posteriormente transferidos ao programa de analise de dados estatisticos Stata 16.1
(StataCorp LLC). A seguir, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
para as variaveis categoricas e meédias e desvio padrdao, para as variaveis
numeéricas. A associagao bivariada entre o desfecho e as variaveis exploratorias foi
analisada por meio de teste chi-quadrado. A analise multivariavel foi realizada por

meio de regressdo Poisson com variancia robusta considerando o efeito do
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delineamento, utilizando uma modelagem hierarquica para o ajuste do modelo
(VICTORA et al., 1997). Foi considerado um nivel de significancia de 95%.

3 RESULTADOS

O presente estudo incluiu dados de 272 académicos, sendo 54% do sexo
feminino. A maioria dos respondentes tinha entre 21 e 24 anos (47,8%), cor da
pele branca (78,7%), se declararam solteiros ou divorciados (90%) e tinham nivel
socioeconémico C (44,5%). Ainda, a maioria era pertencente aos cursos de saude,
com medicina correspondendo a 57% dos respondentes, e fisioterapia com 14,7%.
Quanto as variaveis comportamentais, 47,1% eram suficientemente ativos, apenas
20,2% da amostra ndao consome nenhum tipo de bebida estimulante, 76,1% dos
respondentes relatou ja ter ingerido alcool, 6,6% declararam-se fumantes atuais.
Cerca de 70% da amostra apresentou sintomas depressivos de acordo com o
questionario PHQ-9, dos quais 20,6% tinham sintomas de depressao severa.
(Tabela 1)

A prevaléncia de ma qualidade do sono foi de 50%, sendo maior entre os
individuos que consumiam café e energéticos concomitantemente (42,3%,
valor-p=0,032), ex-fumantes (valor-p=0,024) e, quanto maior a severidade dos
sintomas depressivos, maior foi a prevaléncia de ma qualidade de sono entre os

estudantes universitarios (valor-p<0,001). (Tabela 1)

Tabela 1. Prevaléncia de ma qualidade do sono de acordo com as variaveis

sociodemograficas e comportamentais.

Variavel n (%) Ma qualidade do valor-
sono (PSQl) p
% (1C95%)
Sexo 0,715
Masculino 125 (46,0) 48,8 (39,7; 57,9)
Feminino 147 (54,0) 51,0 (42,6; 59,3)
Idade (anos) 0,187

18 a 20 47 (17,3) 38,3 (24,5; 53,6)



21a24
25 ou mais

Cor da Pele

Branca

Preta/Parda/Indigena/
Amarela/Outra
Estado Civil

Solteiro/Divorciado
Casado/ Unido Estavel

Nivel Socioecondmico
(ABEP)
A

B
C
D/E

Curso de Graduacgao

Medicina
Fisioterapia

E. de Computacao
TIC

E. de Energia

Atividade Fisica (IPAQ)
Alta

Moderada
Baixa

Bebidas Estimulantes

N&ao consome

130 (47,8)

95 (34,9)

214(78,7)

58(21,3)

245(90,0)

27 (10,0)

35 (12,9)
95( 34,9)
121(44,5)

21(7,7)

155 (57,0)
40 (14,7)
29 (10,7)
18 (6,6)

30 (11,0)

128 (47,1)
97 (35,7)

47 (17,3)

55 (20,2)

53,8 (44,9; 62,7)

50,5 (40,1; 60,9)

47,2 (40,3; 54,1)

60,3 (46,6; 72,9)

50,6 (44,2; 57,0)

44,4 (25,5; 64,7)

40,0 (23,9; 57,9)
48,4 (38,0; 58,9)
50,4 (41,2; 59,6)

71,4 (47,8; 88,7)

47,1 (39,0;55,3)
57,5 (40,9; 72,9)
55,2 (35,7; 73,5)
50,0 (26,0; 74,0)

50,0 (31,3; 68,7)

46,1 (37,2; 55,1)
51,5 (41,2; 61,8)

57,4 (42,2, 71,7)

54,5 (40,5; 68,0)

0,076

0,543

0,147

0,785

0,384

0,032
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Café ou energético

Café e energético
Fumo

N&o

Fumante

Ex-fumante

Consume Bebidas
Alcodlicas
N&o
Sim
Sintomas Depressao
(PHQ-9)
Sem depresséao
Depressao leve

Depressao moderada
Depressao severa

PSQl

Boa qualidade

Ma qualidade

137 (50,4)

80 (29,4)

245 (90,1)
18 (6,6)

9 (3,3)

65 (23,9)
207 (76,1)

81 (29,8)
85 (31,2)
50 (15,4)

56 (20,6)

136 (50,0)

136 (50,0)

42,3 (33,9; 51,1)

60,0 (48,4; 70,8)

49,8 (43,4; 56,2)
33,3 (13,3; 59,0)

88,9 (51,7; 99,7)

50,8(38,1; 63,4)
49,8 (42,7; 56,8)

14,8 (7,9; 24,4)
51,8(40,6; 62,7)
64,0 (49,2; 77,1)

85,7 (73,8; 93,6)

0,024

0,887

<0,00

20

Nota: PSQI - The Pittsburgh Sleep Quality Index <5| E. - Engenharia | TIC -

Tecnologias da Informagédo e Comunicacéo | IPAQ - International Physical Activity

Questionnaire Versao curta | PHQ-9 - The Patient Health Questionnaire

Quanto aos dominios do PSQI, a média geral da escala foi de 6,21 pontos

sendo as maiores pontuagdes observadas em: sonoléncia e disfungdes diurnas

(1,60), qualidade subjetiva do sono (1,19), disturbios do sono (1,14) e laténcia do

sono (1,0). (Tabela 2)

Tabela 2. Descri¢do dos sub dominios da qualidade do sono (PSQlI)
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Dominio média minimo -
(DP) maximo
Qualidade subjetiva do sono 1,19 (0,75) 0-3
Laténcia do sono 1,00 (0,96) 0-3
Duragao do sono 0,56 (0,87) 0-3
Eficiéncia do sono 0,40 (0,84) 0-3
Disturbios do sono 1,14 (0,61) 0-3
Uso de medicagao para dormir 0,31 (0,83) 0-3
Sonoléncia e disfungéo 1,60 (0,93 0-3
diurnas
PSQI 6,21 (3,46) 0-19

PSQI - The Pittsburgh Sleep Quality Index

No modelo ajustado da associagao entre ma qualidade do sono e as variaveis
independentes, individuos das classes D/E apresentaram prevaléncias 84% maiores
de ma qualidade do sono quando comparadas aos individuos de nivel A (RP: 1,84;
IC95% 1,05; 3,22). Ainda, ex-fumantes apresentavam quase trés vezes maior
prevaléncia do desfecho comparados ao grupo de nao fumantes (RP: 2,84; 1C95%
1,44; 5,59), porém nao eram diferentes dos fumantes (RP: 1,42; 1C95% 0,75; 2,70).
Por fim, quanto mais severos os sintomas de depressdo, maiores foram as
prevaléncias de ma qualidade do sono. Sendo de quase 5 vezes maior na
depressao leve (RP: 4,93; 1C95% 2,48; 9,84), 6 vezes para a depressao moderada
(RP: 5,92; 1C95% 2,94; 11,93), chegando a ser 8 vezes maior em individuos com
depressdo moderadamente severa e severa (RP: 7,91; 1C95% 4,04; 15,48) quando

comparados a individuos sem sintomas depressivos. (Tabela 3)

Tabela 3. Razdes de prevaléncia ajustadas das associagdes entre ma qualidade do

sono (PSQI>5) e as variaveis independentes

Variaveis Ajustada valor-p
RP (IC95%)




Nivel 1
Sexo
Masculino
Feminino
Idade (anos)
18 a 20
21a24
25 ou mais
Cor da pele
Branca
Preta/Parda/Outra
Nivel 2
Estado civil
Solteiro
Casado/ Uniao estavel
Nivel socioeconémico (ABEP)
A
B
C
D/E
Nivel 3
Curso de graduagéao
Medicina
Fisioterapia
E. de Computacao
TIC
E. de Energia
Nivel 4
Atividade Fisica (IPAQ)
Alta
Moderada

Baixa

1
1,06 (0,83; 1,37)

1
1,30 (0,79; 1,82)
1,19 (0,70; 1,82)

1
1,28 (0,97; 1,68)

1
1,09 (0,70; 1,70)

1
1,31 (0,78; 2,18)
1,39 (0,84; 2,30)
1,84 (1,05; 3,22)

1
1,31 (0,91; 1,92)
1,39 (0,94: 2,03)
1,19 (0,70; 2,03)
1,38 (0,94: 2,03)

1
1,04 (0,79; 1,38)
1,37 (1,01; 1,87)

0,582

0,586

0,085

0,653

0,046

0,063

0,070

22
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Bebidas estimulantes 0,678
N&o consome 1
Café ou energético 0,71 (0,52; 0,98)
Café e energeético 1,01 (0,75; 1,37)

Fumo 0,003
Nao 1
Fumante 1,42 (0,75; 2,70)
Ex-fumante 2,84 (1,44; 5,59)

Consume bebidas alcodlicas 0,679
Nao 1
Sim 1,06 (0,78; 1,46)

Nivel 5

Sintomas depressao (PHQ-9) <0,001
Sem depressao 1
Depressao leve 4,93 (2,48; 9,84)
Depressao moderada 5,92 (2,94; 11,93)
Depressao severa 7,91 (4,04; 15,48)

Nota: PSQI - The Pittsburgh Sleep Quality Index | E. - Engenharia | TIC - Tecnologias
da Informagédo e Comunicacao | IPAQ - International Physical Activity Questionnaire

Versao curta | PHQ-9 - The Patient Health Questionnaire

4DISCUSSAO
No presente estudo, metade dos estudantes universitarios avaliados
apresentavam ma qualidade do sono, sendo os dominios com maiores pontuacoes
sonoléncia e disfungado diurnas, qualidade subjetiva e disturbios do sono. Ser de
menor classe social (D/E), ex-fumante e maior severidade dos sintomas
depressivos estiveram associados a maiores prevaléncias do desfecho.

Estudos anteriores apontam o ingresso na graduagdo como um ponto de
inflexdo na qualidade do sono dos jovens. O estudo de Moraes e colaboradores
(2022) apontou que, antes da graduacgao, quase 40% dos participantes da pesquisa
relataram ter uma qualidade de sono muito boa, enquanto apenas 10%
consideraram seu sono ruim. Contudo, apds o ingresso na universidade, este

panorama foi modificado, passando 37% a classificar a qualidade de sono como
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ruim e apenas 4% classificaram como boa. Além disso, constataram a presenca de

disturbios do sono nestes estudantes de graduacao (MORAES et al., 2022).

Estudos realizados em universitarios no Brasil utilizando o PSQI sugerem
prevaléncias de ma qualidade do sono que variam de 59% a 72% (SOUZA et al.,
2021a; SOUZA et al., 2021b; MORAIS et al., 2022). As altas prevaléncias nesta
populacdo indicam a necessidade de atencdo a esse publico, assim como a
importancia de se mitigar estratégias para o balanceamento entre sono e a rotina

universitaria.

Ainda, o dominio com maiores escores foi o da sonoléncia diurna que pode
estar relacionada ao mau gerenciamento do tempo de estudo, levando a curtos
periodos de sono noturno. A sonoléncia diurna pode ter um impacto na pior
qualidade de vida podendo impactar na capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspecto emocional e saude
mental dos individuos (AMARO & DUMITH, 2018).

No presente estudo, a ma qualidade do sono foi maior em estudantes com
menor classe socioecondmica. Uma disparidade na qualidade do sono entre
diferentes niveis de pobreza tem sido evidenciada (PATEL et al., 2010). Os estratos
socioeconémicos mais baixos estdo expostos a maior carga de estresse decorrente
da vulnerabilidade social, econbmica e aumento de preocupacgdes (JARRIN et al.,
2013).

Porém, ndo ha uma vasta literatura sobre a relagdo entre status econémico e
qualidade do sono no publico universitario. Um estudo realizado em Salvador/BA
numa instituicdo de ensino publico com 286 universitarios, observou prevaléncia de
ma qualidade do sono em 90,4% dos estudantes com renda menor que 4 salarios
minimos (SANTOS et al., 2020). Enquanto, com a participagdo de 1.865 estudantes
na cidade de Pelotas, ndo foram encontradas associagdes com grupo econémico
(CARONE et al., 2020).

O habito passado de fumar foi associado a piores prevaléncias de qualidade
do sono mesmo apos ajuste, porém, apesar de o fumo presente nao ter associagao
estatisticamente significativa com o desfecho, as estimativas para fumante atual e

ex-fumante se sobrepdem. A literatura sugere que o fumo possa intervir na higiene
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do sono, causando despertares noturno e menor laténcia (HATTATOGLU et al,.
2021). Ainda, o tabagismo entre universitarios tem sido associado com duragao
insuficiente nos finais de semana, despertares e baixa qualidade do sono (CARONE
et al.,, 2020). Ha de se considerar a baixa frequéncia de fumantes e ex-fumantes
(9,9%) no presente estudo que pode ter distorcido o achado.

Individuos com sintomas ou diagndstico de depressdo tendem a ter pior
qualidade do sono, sendo observada uma retroalimentagdo entre ma qualidade de
sono e depressdo (MIGUEL et al., 2023). Desse modo, tem-se que a ma qualidade
de sono nao é apenas uma consequéncia da depressdo, mas também intensifica

essa patologia psiquica.

Sintomas depressivos tem sido positivamente associados a tempo de sono
menor que oito horas diarias (Paixao et el.,, 2021), sintomatologia ansiosa
associou-se a piora na qualidade do sono, aumento do uso de medicamentos e
maior risco de suicidio (SOUZA et al., 2022) e maiores niveis de ansiedade foram

associados ao uso de substancias que alteram o sono (NOGUEIRA et al., 2021).

O ritmo acelerado da sociedade, a pressao tanto do estudo quanto a do
trabalho, aumentam a pressao da vida, associada ainda a incidéncia ascendente de
depressao. A depressao se tornou a causa mais importante das dez causas de anos
de vida ajustados por incapacidade em todos os paises do mundo. A prevaléncia
vitalicia da depressao é estimada em 5% entre adultos (MORENO et al., 2021;
REMES et al., 2021).

A depressao pode levar a varios graus de dificuldades de sono, insonia,
agitagdo do sono e outros disturbios do sono. Alteragdes no sono sdo um dos
critérios diagnosticos para depressdo. A probabilidade de seus disturbios em
pacientes com depressao chega a 70%, que se manifesta como insbnia, letargia,

pesadelos e disturbios do ciclo sono-vigilia (YAN et al., 2021).

A relacdo entre ma qualidade do sono e sintomas depressivos pode ser
explicada pela relagdo entre a depressdao e um declinio na fungdo executiva,
dificultando evitar pensamentos negativos, aumentando o desconforto noturno e

desencadeando a ruminagdo, e pensamentos negativos recorrentes levando ao
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aumento do risco de suicidio. Além da insOnia, os pacientes depressivos também
podem apresentar sonoléncia durante o curso da doenga (ZHAO et al., 2021). Desta
forma, € fundamental tratar os sintomas depressivos e, assim, auxiliar na melhora da

qualidade do sono.

Algumas limitagdbes devem ser levadas em consideragdo ao avaliar os
resultados do presente estudo. O fato de a amostragem ter sido por conveniéncia
nao permite afirmar que os dados sejam representativos da populagdo de
universitarios de onde foram extraidos. Contudo, por ser uma pesquisa limitada em
namero de pesquisadores e recursos, 0 processo de amostragem foi o mais
logisticamente acessivel, de baixo custo e menos dispendioso, possibilitando a
condugcdo do mesmo. Ainda, devido ao tamanho de amostra aquém do minimo
estimado para identificar os fatores de risco, muitas associagdes podem nao ter sido
inferidas devido a falta de poder estatistico. Ainda, um viés de autosselegao pode ter
sido introduzido a amostra, onde os alunos mais propensos a responder ao
questionario podem ter caracteristicas em comum. Entretanto, estratégias de
divulgacao visando alcangar alunos de todos os cursos de campus foram adotadas,

objetivando minimizar este fato.

5CONCLUSAO

Este estudo traz como principal contribuicdo ter medido prevaléncias de ma
qualidade do sono em um grupo de estudantes universitarios de um campus de uma
universidade federal brasileira, possibilitando o acompanhamento da saude desta
populacdo. A identificacdo dos fatores de risco possibilita elaborar intervencdes

direcionadas aos grupos mais afetados.
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