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SIRTOLI, Rafaela. Associacdo entre qualidade do sono e caracteristicas
sociodemograéficas, académicas e uso de midias sociais em universitarios. 2020. 126
p. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2020.

RESUMO

O sono exerce importante funcéo restauradora, de conservacdo de energia e de protecao.
Um individuo pode se adaptar a um padrdo de privacdo do sono, porém ha o
comprometimento de fungdes cognitivas e do bom funcionamento do organismo. Devido
as particularidades do ambiente académico, os estudantes de graduacdo constituem uma
populacdo de risco para transtornos mentais — inclusive os transtornos do sono. Nesse
sentido, o objetivo desta dissertacdo foi analisar a qualidade do sono dos estudantes
universitarios e sua associacdo com variaveis sociodemograficas, académicas e o0 uso de
midias sociais. Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado por meio de um
questionario online. A populacéo consistiu em estudantes de graduacdo da Universidade
Estadual de Londrina com matricula ativa no primeiro semestre de 2019. Dos 13.339
estudantes matriculados na universidade em 2019, 12.536 foram considerados elegiveis
para a pesquisa. A coleta de dados ocorreu no periodo de 29 de abril a 28 de junho de
2019. Realizou-se intensa atividade de divulgagdo por meios de comunicagao diversos,
além de divulgacdo presencial para todas as 259 turmas de graduacdo. Utilizou-se o
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) para a avaliacdo da qualidade do sono. Foram
analisadas variaveis académicas, sociodemogréficas e relacionadas a dependéncia
autorreferida de midias sociais. Constatou-se que 71,1% dos 2.736 respondentes
atingiram escore global > 5 pontos no PSQI, caracterizando uma ma qualidade do sono.
A ma qualidade do sono se associou ao sexo feminino (Razéo de Prevaléncia, RP: 1,171;
Intervalo de Confianca, 1C95%: 1,106-1,239), a estar entre 0 4° a 6° ano do curso (RP:
1,114;1C95%: 1,041-1,192), a estudar no turno integral (RP: 1,159; 1C95%: 1,007-1,334)
ou matutino (RP: 1,195; 1C95%: 1,035-1,380), a sentir-se insatisfeito com o seu
desempenho académico (RP: 1,366; 1C95%: 1,292-1,445), a0 maior tempo de
deslocamento até a universidade (RP: 1,214; 1C95%: 1,088-1,354), e a dependéncia
autorreferida de midias sociais (RP: 1,073; 1C95%: 1,010-1,140). Os resultados
encontrados indicam alta prevaléncia de ma qualidade do sono, relacionada a diversos
fatores inerentes ao ambiente universitario. Espera-se que os resultados desse estudo
possam embasar acdes a nivel local, além de chamar atencédo para discussées mais amplas

e intersetoriais.
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SIRTOLI, Rafaela. Association between sleep quality and sociodemographic and
academic characteristics and use of social media in university students. 2020. 126 p.

Dissertation (Master’s in Public Health) — Londrina State University, Londrina, 2020.
ABSTRACT

Sleep plays an important role in restoring and protecting the organism, as well as
conserving bodily energy. An individual can adapt to a pattern of sleep deprivation, but
not without compromising cognitive functions and the proper functioning of the body.
Due to the particularities of the academic environment, undergraduate students constitute
a population at risk for mental disorders — including sleep disorders. The aim of this study
was to analyze the quality of sleep of university students and its relationship with
sociodemographic and academic variables, as well as self-reported social media
dependence. This cross-sectional and analytical study was conducted through an online
questionnaire. The population consisted of undergraduate students from Londrina State
University with active enrollment in the first semester of 2019. Of the 13.339 students
enrolled at the university in 2019, 12.536 were considered eligible for this research. Data
collection took place from April 29" to June 28™, 2019. Intense publicization of the
research was carried out through various types of media, as well as visitation of all 259
classrooms. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to assess sleep quality.
We also analyzed academic and sociodemographic characteristics and self-reported social
dependence. 71.1% of the 2.736 participants met the cut-off criteria for poor sleep quality
(PSQI global score > 5). Poor sleep quality was associated with the female sex (PR: 1.171;
95% CI: 1.106-1.239), being in the 4th to 6th grade (PR: 1.114; 95% CI: 1.041-1.192),
attending fulltime courses (PR : 1,159; 95% CI: 1,007-1,334) or morning courses (PR:
1,195; 95% CI: 1,035-1,380), dissatisfaction with academic performance (PR: 1,366;
95% ClI: 1,292-1,445), longer commuting time to university (PR: 1.214; 95% CI: 1.088-
1.354), and self-reported social media dependence (PR: 1.073; 95% CI: 1.010-1.140).
These results indicate a high frequency of poor sleep quality among undergraduates,
associated to several factors inherent to the academic environment. It’s expected that the
results of this study can support local actions, as well as draw attention to broader and

intersectoral discussions.

Key-words: Sleep; Mental health; Student health, Higher education.
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INTRODUCAO

1.1. SoNO E 0 RITMO CIRCADIANO

“O sono ¢ o estado intermédio entre a vigilia e a morte; a vigilia sendo considerada
0 estado ativo de todas as fungdes fisicas e intelectuais, e a morte sendo a total suspensao
delas” (MACNISH, 1834, p. 9, traducdo do autor). A definicdo de Robert Macnish
simboliza a dicotomia que permeia os estudos relacionados a fisiologia do sono: o sono
como um estado passivo versus a vigilia como um estado ativo.

Inicialmente, 0 sono era visto como um estado inativo do cérebro; a reducdo da
atividade cerebral decorrente da diminuicdo de estimulos externos. N&o havia distin¢éo
entre 0 sono e outros estados de quiescéncia, como coma, hipnose e hibernacgéo
(PELAYO; DEMENT, 2017). Contudo, a invencao da eletroencefalografia nos anos 1920
e 1930 resultou na transicao de uma percepcdo de inatividade para a compreensao de que,
durante o sono, o cOlrtex cerebral apresenta oscilacbes de potenciais elétricos,
caracterizando, assim, atividade neuronal (PELAYO; DEMENT, 2017; TIMO-IARIA,
2008).

A introducdo do eletroencefalograma (EEG) e a investigacdo dos padrdes
eletroencefalograficos mudaram radicalmente o conceito de sono e seus mecanismos. Em
1937, Loomis, Harvey e Hobart propuseram a classificagdo do sono em cinco fases: A,
B, C, D e E. Tais fases compdem 0 que hoje conhecemos como sono sincronizado (ou
sono de ondas lentas) (LOOMIS; HARVEY; HOBART, 1937; TIMO-IARIA, 2008). Em
1953, Aserinski e Kleitman descreveram a existéncia de uma fase de dessincronizacgéo, o
que mais tarde seria denominado como sono REM ("movimento rapido dos olhos", em
inglés) (ASERINSKI; KLEITMAN, 1953; DEMENT; KLEITMAN, 1957).

Durante o denominado estagio 1 do sono ndo-REM (NREM), o EEG apresenta
ondas de baixa amplitude e frequéncia (ondas teta), caracterizando um sono superficial e
de facil despertar. Os olhos se movem lentamente e a atividade muscular reduz
gradativamente. No estagio 2, 0s movimentos oculares cessam e as ondas se tornam ainda
mais lentas. No estadgio 3, surgem as ondas extremamente lentas (ondas delta),
intercaladas por ondas menores e mais rapidas. No estagio 4, o EEG consiste quase
exclusivamente de ondas delta. Os estagio 3 e 4 constituem o que chamamos de sono
profundo. Durante essa fase, ndo ha movimentos oculares ou atividade muscular
(MAGALHAES; MATARUNA, 2007).

Ap0s cerca de 70 a 90 minutos de sono, ocorre a transicdo para 0 sono REM,

caracterizado por ondas de frequéncia mista. Ha uma aceleracdo da respiracdo e da
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INTRODUCAO

frequéncia cardiaca, bem como variacdo da pressao arterial. Ocorre atonia de todos 0s
musculos do corpo, com excecao do diafragma e dos musculos oculomotores. Por fim, ha
movimentos oculares regulares e em varias direcdes (MAGALHAES; MATARUNA,
2007).

Os padroes de sono sofrem mudancas expressivas ao longo da vida e dependem,
entre outros fatores, da maturacao do sistema nervoso central (SNC) (CHOKROVERTY,
2010). Se recém-nascidos requerem uma média de 16 horas de sono por noite, esse tempo
diminui para 11 horas para criangas e 9 a 10 horas para adolescentes. Na fase adulta, a
média da duracdo do sono passa para 7,5 a 8 horas de sono por noite (CHOKROVERTY,
2010). Além da evolugdo do SNC, o sono € influenciado pela rotina semanal (com um
aumento da duracdo do sono durante os finais de semana), por fatores genéticos, pela
volicdo do individuo (ficar acordado até mais tarde, configurar um alarme para despertar
mais cedo, etc) e pelo ritmo circadiano (CARSKADON; DEMENT, 2011).

O ritmo circadiano, o qual se reinicia a cada 24 horas, cumpre importante papel
na regéncia do ciclo sono-vigilia e é controlado pelo ndcleo supraquiasmatico (NSQ) do
hipotalamo. Esse controle esté relacionado a um fotoperiodismo — ou seja, 0 NSQ sofre
influéncia da luz do ambiente durante o dia e da melatonina (secretado pela glandula
pineal) durante a noite (GOMES; QUINBONES; ENGELHARDT, 2010). A secrecdo de
melatonina, por sua vez, € atrelada a auséncia de luz. Ao longo do dia, quando héa captacao
de raios luminosos pela retina, a producdo do horménio é inibida. (CLAUSTRAT;
LESTON, 2015). Adicionalmente, é importante ressaltar que o ciclo da melatonina
também pode sofrer efeito de fontes de luzes artificiais. Dependendo de sua duracéao e
intensidade, a exposicdo a tais fontes é capaz de inibir a producdo do hormoénio e,
consequentemente, afetar a fisiologia do sono (LEWY et al, 1980).

Nesse contexto, destaca-se 0 conceito de cronotipo: a predisposicdo a
matutinidade ou vespertinidade (VITALE; WEYDAHL, 2017). Essa predisposicdo é
determinada por fatores genéticos, culturais, sociais, ambientais e tecnoldgicos (ONDER
et al., 2014) e evidéncias apontam que ela pode interferir sobre o desempenho fisico,
psicoldgico e cognitivo dos individuos (ONDER et al., 2014; VITALE; WEYDAHL,
2017).

Quanto ao desempenho cognitivo, mais especificamente a relacdo sono-
aprendizagem, sabe-se que, durante o sono, ha uma “reativa¢dao” dos circuitos neurais

ativados no processo de aprendizagem (CIRELLI; TONONI, 2008). Ou seja, ha um
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INTRODUCAO

reprocessamento da informacdo obtida durante a vigilia, consolidando-a
(SANTAMARIA, 2003).

Ademais, acredita-se que o sono seja um facilitador de processos anabdlicos,
elucidando sua funcéo restauradora (LEE-CHIONG, 2008). Por fim, 0 sono cumpre um
grande papel na conservacdo de energia e na protecdo do organismo (adaptacdo de
sobrevivéncia), além de atuar na regulacdo da temperatura corporal e no sistema
imunoldgico (LEE-CHIONG, 2008).

1.2. FERRAMENTAS PARA AVALIAGAO DO SONO

A literatura abrange um amplo conjunto de ferramentas de avalia¢do do sono. Elas
diferem entre si quanto aos aspectos avaliados — duracdo do sono, qualidade do sono,
eficiéncia do sono, cronotipo, sonoléncia diurna, insdnia, entre outros — e quanto a forma
de obtencéo das informacdes — autorreportadas (subjetivas) ou objetivas.

Dentre as medidas objetivas, destaca-se o estudo polissonografico de noite inteira,
realizado sobretudo em laboratério e considerado padrdo-ouro para diagnostico de
distdrbios do sono. S&o registrados em poligrafo dados do EEG, do eletro-oculograma
(EOQG), da eletromiografia (EMG), das medidas do fluxo oronasal, do movimento toraco-
abdominal, do eletrocardiograma (ECG) e da oximetria de pulso. A polissonografia
fornece dados referentes ao tempo total de sono (TTS), tempo de vigilia, tempo total de
registro (TTR), eficiéncia do sono (TTS/TTR), laténcia do sono, duracGes e as propor¢oes
dos estagios do sono, nimero de apneias por hora de sono, frequéncia cardiaca, saturagdo
da oxihemoglobina, entre outras informagdes (TOGEIRO; SMITH, 2005).

Outro exemplo de medida objetiva é a actigrafia, técnica que permite o registro
dos movimentos dos membros durante 24 horas. A atividade motora é detectada por meio
de um dispositivo semelhante a um relégio de pulso que contém um acelerémetro
associado a uma memoria para registro de dados posteriormente transferidos para um
computador para andlise. Dessa forma, obtém-se informagdes sobre o tempo total de sono,
tempo total acordado, nimero de despertares e laténcia do sono. Apesar de nao ser tao
precisa quanto a polissonografia, por estimar parametros do sono baseando-se
exclusivamente em movimentos fisicos, a actigrafia consiste em um método de menor
custo e representa uma alternativa para casos nos quais dormir em laboratério é inviavel
(TOGEIRO; SMITH, 2005).

As medidas subjetivas, apesar de requererem cautela em sua interpretacdo devido

as limitagdes quanto a precisdo e confiabilidade da informacéo referida pelo individuo
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INTRODUCAO

(GIRSCHIK et al., 2012; AURORA et al., 2013), também disponibilizam informacdes
sobre diversos parametros e possibilitam a aplicacdo em grandes grupos populacionais.
Alguns questionarios tém suas perguntas voltadas para alteragdes especificas, como é o
caso da Epworth Sleepiness Scale (JOHNS, 1991) e do Insomnia Severity Index (MORIN,
1993), os quais avaliam sonoléncia diurna e insdnia, respectivamente. Outros avaliam o
sono de uma maneira geral, analisando aspectos como laténcia do sono, qualidade do
sono, aspectos comportamentais e disfuncéo diurna. Dentre esses, cita-se como exemplo
o0 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (BUYSSE et al., 1989), amplamente utilizado
em estudos epidemioldgicos (SUEN; HON; TAM, 2008; LUND et al., 2010; AHRBERG
etal., 2012; LEMMA et al., 2012; BECKER et al., 2018; L1 et al., 2018).

Por meio de perguntas autorreferidas, o PSQI avalia a qualidade do sono no ultimo
més. Sao 19 perguntas categorizadas em sete componentes, 0s quais podem ter, cada um,
pontuacOes de 0 a 3 pontos. Sendo assim, a soma dos sete componentes resulta em um
escore global de 0 a 21 pontos. Quanto maior a pontuacdo, pior a qualidade do sono do
respondente. Escore global maior que 5 pontos indica grande dificuldade em pelo menos
dois componentes ou dificuldade moderada em mais de trés componentes (BUYSSE et
al., 1989).

Os sete componentes do PSQI sdo: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono,
duracéo do sono, eficiéncia habitual do sono, transtornos no sono, uso de medicamentos
para dormir e disfuncédo diurna (BUYSSE et al., 1989) (Quadro 1).

Quadro 1 — Definigdo dos componentes do Pittsburgh Sleep Quality Index.

COMPONENTE DEFINICAO

1. QUALIDADE SUBJETIVA DO

A qualidade autorreferida do sono (BUYSSE et al., 1989).
SONO

O tempo necessario para a transigdo da vigilia para o sono total

2. LATENCIA DO SONO (HARRISON; HORNE, 1996).

3. DURACAO DO SONO O tempo entre o adormecer e o despertar (BUYSSE et al., 1989).
4. EFICIENCIA HABITUAL DO Proporgéo de horas dormidas dentre as horas gastas na cama (BUY SSE
SoNOo etal., 1989).

Dificuldade para dormir devido a motivos como sentir muito frio, sentir

5. TRANSTORNOS DO SONO muito calor, ter sonhos ruins etc. (BUYSSE t al., 1989).

6. UsoO DE MEDICAMENTOS PARA Uso de medicamento(s) (prescrito(s) ou tomados por conta propria)
DORMIR para dormir (BUYSSE et al., 1989).

Dificuldade de ficar acordado(a) e/ou manter o entusiasmo durante o

7. DISFUNGAO DIURNA dia (BUYSSE et al., 1989)

Fonte: Elaboragdo propria.
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INTRODUCAO

1.3. POPULACOES DE RISCO PARA TRANSTORNOS DO SONO

A despeito da incontestavel importancia desse processo para a manutencdo do
organismo, mudancas no padrao de vida da sociedade moderna implicaram em alteracOes
na saude do sono. O estilo de vida acelerado e ininterrupto, 0 aumento da carga horaria
de trabalho e a menor dependéncia da luz solar resultaram na reducdo das horas
reservadas para o sono (CAPPUCCIO; MILLER; LOCKLEY, 2010). Um individuo pode
se adaptar a um padréo de privacdo de sono. Contudo, ha o comprometimento de funcbes
cognitivas e do bom funcionamento do organismo (MAGALHAES; MATARUNA,
2007).

Os transtornos do sono sao considerados um problema de satde publica e estdo
associados a diversas enfermidades, como diabetes (ANOTHAISINTAWEE et al., 2016),
hipertensdo (WANG et al., 2012), infarto (LOKE et al. 2012), sindrome metabdlica
(HIROTSU et al., 2018) e Alzheimer (PETER-DEREX et al., 2015).

Algumas populacdes séo consideradas de risco para transtornos do sono, seja por
aspectos fisioldgicos ou por questdes ocupacionais. Os idosos apresentam reducdo da
eficiéncia do sono, aumento da laténcia do sono e alteracdes no ciclo circadiano
(MORAES; POYARES, 2008). Além disso, essa populacdo também tem seu sono
profundo (estagios 3 e 4 do sono NREM) reduzido ou ausente, resultando em um sono
mais leve (MAGALHAES; MATARUNA, 2007).

Individuos que trabalham no turno noturno consequentemente dormem durante o
dia, o que € incompativel com o ritmo circadiano normal (NIU et al., 2011). Autores
apontam que a liberacdo de melatonina ocorre cerca de 7 horas antes nesses individuos,
guando comparados a trabalhadores do turno diurno (SACK; BLOOD; LEWY, 1992).
Ademais, esses individuos frequentemente tém seu sono interrompido por fatores
externos como luz, barulho e temperatura (NIU et al., 2011).

Pacientes com transtornos psiquiatricos, como depressdo e ansiedade, relatam ndo
conseguirem relaxar ou parar de se preocupar com seus problemas quando estdo no leito.
Além disso, queixam-se de sonhos perturbadores e sono ndo-restaurador (LUCCHESI,
LUCCHESI, 2008). Corroborando esses relatos, um estudo longitudinal realizado com
criancas e adolescentes concluiu que transtornos do sono sao preditores de depresséo,
ansiedade e transtorno de oposicao desafiante (SHANAHAN et al., 2014).

Finalmente, evidéncias recentes apontam os estudantes universitarios como uma
populacdo de risco para transtornos do sono (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014;
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INTRODUCAO

BECKER et al., 2018; LI et al., 2018). Acredita-se que isso se deva a diversos aspectos
do ambiente universitario, como horarios irregulares, reducdo da supervisdo de adultos,
aumento do consumo de substancias estimulantes e aumento do uso de equipamentos
eletrénicos durante a noite (LUND et al., 2010; TAYLOR; BRAMOWETH, 2010).

1.4. DESAFIOS DA GRADUAGAO E IMPLICACOES NA SAUDE DOS ESTUDANTES

A transicdo da adolescéncia a fase adulta representa a conquista da independéncia
e a consolidacdo da autonomia e da identidade pessoal (ANDRADE, 2010; MOTA,
ROCHA, 2012). Jovens adultos enfrentam desafios como 0 ingresso no mercado de
trabalho e a responsabilidade de manejar uma residéncia prépria (MOLGAT, 2007).
Além disso, essa fase é marcada por questdes como o forjar de relaces de cuidado, o
conhecimento mais profundo da condi¢cdo humana e a conscientizac¢do quanto a limitacdo
do tempo (MOLGAT, 2007; OSORIO; PILTCHER; MARTINI, 2012).

O ingresso no ensino superior representa um dos principais desafios nesse periodo
de transicdo. Para além da apreensdo atrelada a tentativa de escolha de uma profisséo, a
vida académica também requer certa capacidade de adaptacdo do individuo. As
exigéncias de desempenho sdo consideravelmente mais altas do que no ensino médio, e a
mudanca de um ambiente familiar para outro desconhecido demanda que o estudante se

adeque as novas regras da instituicdo e a novos circulos sociais (TEIXEIRA et al., 2008).

As consequéncias dessas mudancas sobre a satde dos universitarios ja foram
descritas por diversos autores. Estudantes elencam falta de tempo, baixo apoio social,
falta de seguranca e pressdo do ambiente universitario como algumas das barreiras para
a adocdo de comportamentos saudaveis (DELIENS et al., 2015). Por conseguinte,
observa-se a presenca de fatores como sedentarismo (CLEMENTE et al., 2016), alto
consumo de alimentos ndo saudaveis (ANSARI; STOCK; MIJOLAJCZYK, 2012) e uso
compulsivo de smartphones (BOUMOSLEH; JAALOUK, 2017) nessa populagéo.
Paralelamente, estudos mostram alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade (BAIG et al.,
2015), hipertensdo (BURKE et al., 2009) e dor lombar (ALSHAYHAN; SAADEDDIN,

2018) entre estudantes universitarios.

De maneira ainda mais expressiva, séo abundantes os relatos a respeito do impacto
da rotina universitaria sobre a saude mental (CUTTILAN; SAYAMPANATHAN; HO,
2016; ROTENSTEIN et al., 2016; PACHECO et al., 2017; TUNG et al., 2018).

Evidéncias cientificas apontam prevaléncia média de depressao entre universitarios de
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30,6% (IBRAHIM et al., 2013), maior que a prevaléncia encontrada na populacédo geral
(BARROS et al., 2017). De maneira semelhante, um estudo realizado por Choueiry e
colaboradores (2016) identificou prevaléncia de 28,7% de ansiedade clinicamente
significativa entre universitarios, também maior que a prevaléncia observada na
populacdo geral (COSTA et al., 2019). Tais transtornos estdo associados de maneira
bidirecional com outro transtorno mental importante, também muito frequente entre os
estudantes (JIANG et al., 2015) e sobre o qual se estuda menos, 0 sono (SIVERTSEN et
al., 2012; ALVARO et al., 2013).

1.5. TRANSTORNOS DO SONO E FATORES ASSOCIADOS EM UNIVERSITARIOS

Estudos realizados na dltima década, os quais utilizaram o PSQI como
instrumento de analise do sono, constataram frequéncia relevante de ma qualidade do
sono entre estudantes de graduacdo (SUEN; HON; TAM, 2008; LEMMA et al., 2012;
AHRBERG et al., 2012; BECKER et al., 2018).

Suen, Hon e Tam (2008) realizaram um estudo transversal com 400 universitarios
oriundos de sete departamentos da Universidade de Hong Kong. Considerando escore
global do PSQI > 5 como ponto de corte para mé qualidade do sono, constatou-se que
57,5% dos participantes eram maus dormidores. Uma analise de regressdo logistica
multivariada apontou sexo, série de estudo, pratica de higiene do sono e percepcdo de
horas de sono suficientes no Ultimo més como fatores associados a ma qualidade do sono.
Dentre as limitacbes do estudo, cita-se a auséncia de randomizagdo sistematica da
amostra, a discrepancia entre 0 nimero de respondentes dos departamentos e a
inviabilidade de extrapolacdo dos resultados para outras populagdes.

Lemma e colaboradores (2012) conduziram uma pesquisa transversal em duas
universidades publicas da Etiopia. Dos 2.817 estudantes participantes, 55,8%
apresentaram escore global do PSQI > 5. Regressdo logistica multivariada mostrou
associacao entre qualidade do sono e sexo, série de estudo, estresse autopercebido e
sintomas de depressao e ansiedade. Contudo, o estudo ndo incluiu estudantes da 12 série
e ndo apresentou divisdo por departamentos ou cursos.

Ahrberg e colaboradores (2012) analisaram a qualidade do sono de 943 estudantes
de medicina da Universidade de Munique, na Alemanha. Com o objetivo de examinar a
relacdo entre qualidade do sono e desempenho académico, os dados foram coletados em
trés momentos: durante o semestre, durante o periodo de preparacdo para exames e apds

a conclusao dos exames. Nos resultados, viu-se que 59% dos universitarios se mostraram
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maus dormidores durante a preparacdo para exames — frequéncia que caiu para 29%
durante o semestre e 8% apds 0s exames. Ainda, constatou-se que ma qualidade do sono
estava associada a um pior desempenho, originando, assim, um ciclo vicioso. Por se tratar
de uma populagéo limitada e os dados terem sido coletados durante periodos especificos
do semestre académico, torna-se inviavel a generalizacdo desses resultados.

Por fim, Becker e colaboradores (2018) estudaram uma amostra de 7.626
universitarios de seis universidades dos Estados Unidos — dentre as quais cinco eram
instituicdes publicas. Cerca de 62% desses estudantes atingiram escore acima de 5 pontos
no PSQI. Quanto aos fatores associados, estabeleceu-se por meio de modelos de regressao
que sintomas de ansiedade estavam associados a transtornos do sono e uso de medicacéo
para dormir. De forma semelhante, sintomas de depressdo estavam associados com
disfuncdo diurna. As variaveis referentes aos aspectos académicos se limitaram a série de
estudo, a qual ndo foi considerada como possivel fator associado.

Abrangendo outros transtornos do sono, Sivertsen e colaboradores (2018)
observaram aumento de 22,6% para 30,5% da prevaléncia de insdnia em universitarios
noruegueses de 2010 a 2018. Tais achados sugerem uma possivel alteracdo nos padrdes
de sono das novas geracdes, evidenciando a necessidade de monitoramento constante e
maior detalhamento. Ainda, é imprescindivel a identificacdo dos fatores associados a esse
aumento.

No Brasil, até 0 momento, grande parte das pesquisas sobre sono focaram em
cursos de graduacdo especificos — particularmente da area da salde. Dentre 0s cursos
mais analisados estdo medicina (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014; SILVA,;
ROMADO, 2017; CORREA et al., 2017) e enfermagem (SANTOS et al., 2016; SILVA et
al., 2019). Quando comparado a outros cursos de graduacdo, o curso de medicina
apresentou frequéncia de méa qualidade do sono (64,7%) relativamente maior do que
alunos do curso de direito (60,3%) e engenharia civil (44,6%) (FONSECA et al., 2015).

1.6. JUSTIFICATIVA

Embora existam evidéncias do comprometimento da qualidade do sono entre
estudantes no ambiente universitario, muitas vezes o0 sono e Sseus componentes sdo
tratados como fatores intermediarios ou fatores de risco para outros transtornos mentais,
resultando em uma discussdo pouco aprofundada a respeito de suas particularidades e

seus determinantes.
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Ainda, os cursos de graduacdo diferem entre si quanto a carga horaria,
competéncias exigidas, turnos de estudo, locais de estudo e caracteristicas demogréaficas.
Sendo assim, faz-se necessario analisar de forma mais abrangente a influéncia de
varidveis académicas sobre a satide do sono dos estudantes.

Finalmente, é importante lembrar que o ensino superior se caracteriza por ser um
cenario dindmico, o qual esta sujeito a mudancas constantes — ora devido a alteracdes na
estrutura social, ora em virtude de novas formas de comunicacdo, como as midias sociais.
A vista disso, é essencial avaliar tal aspecto de modo sistematizado a fim de compreender
como tais mudancgas sociais podem afetar a qualidade do sono e a satide mental dessa

populacéo.
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OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

x  Analisar a qualidade do sono dos estudantes universitarios e sua associa¢cao com

varidveis sociodemograficas, académicas e o uso de midias sociais.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

x  Caracterizar os estudantes segundo varidveis sociodemograficas, académicas e
quanto ao uso de midias sociais.

x  Estimar a frequéncia de méa qualidade do sono entre 0s universitarios e descrever
a frequéncia dos componentes do sono.

x ldentificar associa¢Oes entre varidveis sociodemograficas, académicas e uso de

midias sociais e a ma qualidade do sono.
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METODOS

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo faz parte do projeto intitulado “GraduaUEL: Analise da Saude
e Habitos de Vida dos Estudantes de Graduagao da Universidade Estadual de Londrina”.
Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal, envolvendo
estudantes de graduagdo da Universidade Estadual de Londrina (UEL), localizada na
regido sul do Brasil. O GraduaUEL teve como objetivo analisar aspectos relacionados a
salde fisica e mental, a exposicdo a violéncias e aos habitos de vida dos estudantes
universitarios.

O projeto contou com a participa¢do de mestrandos, doutorandos e docentes dos
Programas de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva e em Ciéncias Farmacéuticas da UEL,
bem como estudantes de graduacdo em Farmacia da UEL e do Centro Universitario

Filadélfia, Londrina.
3.2. POPULACAO

A populagéo do estudo foi composta por estudantes de graduacgao da UEL. A UEL
trata-se de uma universidade de ampla estrutura fisica, sendo sua comunidade académica
composta por 13.339 estudantes de graduacéo, 6.020 estudantes de pds-graduacao e 4.154
servidores efetivos (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2019). Segundo
o Ministério da Educacio, a UEL possui nota 4 no indice Geral de Cursos (BRASIL,
2020), sendo classificada como a 21% melhor universidade pablica do pais e a 22 melhor
do estado do Parana (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2019).

No ano de 2019, cerca de 40% dos novos graduandos da universidade ingressaram
por meio do sistema de cotas. Quanto aos estudantes com matricula ativa, 79,4% eram
originarios do Parand — sendo que, desses, 66,4% eram da cidade de Londrina
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2019).

Para o presente estudo, consideraram-se como critérios de inclusdo ter idade maior
ou igual a 18 anos e apresentar matricula ativa em um curso presencial no primeiro
semestre de 2019. Nesse periodo, a universidade contava com 13.006 graduandos, e,
desses, 12.462 cumpriam os critérios de inclusdo (95,8%) (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE LONDRINA, 2019). Os participantes estavam distribuidos em 50
cursos de graduacéo presenciais.
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3.3. INSTRUMENTO

O instrumento de coleta de dados da pesquisa foi constituido de 277 questdes,
abordando diversos temas: caracterizacdo académica e sociodemogréafica, habitos de vida,
qualidade do sono, consumo de medicamentos, violéncias, apoio social, resiliéncia, satde
mental e satisfacdo corporal. No que concerne & qualidade do sono, apoio social,
resiliéncia, depressao, Sindrome de Burnout e satisfacdo corporal, foram selecionadas
escalas previamente adaptadas e validadas para populacdes brasileiras. As demais
perguntas foram elaboradas pelos autores do projeto e submetidas a revisdo por pares,
bem como & avaliacdo de conteido por especialistas da area, 0s quais constataram
eventuais necessidades de correcdes e adequacdes na redacdo (Apéndice A).

Apos a insercdo do questionario na plataforma digital Google Forms®, realizou-
se um pré-teste em uma universidade privada da regido. Apos ajustes de redacao e ordem
do questionario, realizou-se estudos pilotos em uma universidade privada e uma publica,
com 25 estudantes em cada, totalizando 50 questionarios online respondidos. Verificou-
se a clareza das questdes, bem como as condicGes logisticas para a coleta dos dados —

como tempo de resposta e desempenho da plataforma digital frente a acessos simultaneos.
3.4. COLETA DOS DADOS

Previamente a coleta, houve treinamento e alinhamento dos membros da equipe
guanto aos objetivos da pesquisa e a abordagem aos estudantes. Partindo-se da grade de
horarios semestral de todos os cursos, foi possivel determinar os horarios e os locais onde
seria realizada a divulgacdo do projeto. A fim de maximizar a taxa de resposta,
elaboraram-se folhetos, pdsteres, flyers digitais e banners, os quais foram distribuidos por
todo o campus e hospital universitario. Foram elaboradas paginas nas midias sociais,
Facebook® e Instagram®, e contou-se com o0 apoio da radio e da web televisdo da
universidade. Os alunos tinham acesso ao endereco eletrénico do formulario e a um QR
code, o qual direcionava a pagina do questionario. Os coordenadores de colegiados dos
cursos dispararam e-mails aos estudantes e permitiram, tambeém, a divulgacdo presencial
para todas as 259 turmas.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de 29 de abril a 28 de junho de 2019. O
questionario era respondido de forma andnima, sendo facultativo o preenchimento do

numero de matricula. Os participantes foram orientados a responder o questionario apenas
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uma vez. Para os casos de respostas duplicadas ou triplicadas — identificadas por meio de

numeros de matricula repetidos — manteve-se apenas o primeiro preenchimento.
3.5. VARIAVEIS DO ESTUDO

Utilizou-se o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) para a analise da qualidade
do sono, instrumento traduzido para o portugués e validado no Brasil (BERTOLAZI et
al., 2011). Essa escala foi desenvolvida com o objetivo de identificar bons e maus
dormidores. Apesar de ndo fornecer um diagndstico clinico, as respostas para algumas
questdes do instrumento podem direcionar a investigagdo, especialmente as questoes
referentes a transtornos do sono (Quadro 2) (BUYSSE et al., 1989).

Quadro 2 — Questdes do Pittsburgh Sleep Quality Index.

INSTRUCOES: As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos usuais de sono durante o Gltimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites no Gltimo més.

1. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar:

2. Durante o Gltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?

Ndmero de minutos:

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar:

4. Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite?
Obs.: este pode ser diferente do nimero de horas que voceé ficou na cama

Horas de sono por noite:

Menos
L . . . Nenhuma de 1x 1 ou 2x 3xou
Durante o_u_ltlmo mes, com que frequenmaAvoce teve vez no or por mais por
dificuldade de dormir porque vocé: altimo més o semana semana

Né&o conseguiu adormecer em até 30 minutos

Acordou no meio da noite, ou de manha cedo

Precisou levantar para ir ao banheiro

N&o conseguiu respirar confortavelmente

© |® N o o

Tossiu ou roncou forte

10. Sentiu muito frio

11. Sentiu muito calor

12. Teve sonhos ruins

13. Teve dor

14. Outra(s) razdo(des)
(Por favor, descreva a(s) razdo(Ges) na questdo
abaixo)

15. Caso tenha dificuldade para dormir por outra(s) razdo(Ges), especifique:

alti A A ificari . . Muito
16. Durante o Ultimo més, como voce classificaria a Muito boa Boa Ruim !
qualidade do seu sono, de uma maneira ger